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RESUMO

A mudanca do modelo assistencial no campo da seefgal segundo as diretrizes da
reforma psiquiétrica brasileira estd ancorada ena Uegislacdo que concebe a atencéo
primaria como um elo importante da rede para garamt cuidado mais acolhedor, integral e
humanizado. No entanto, verifica-se que o atendionaos usuarios portadores de sofrimento
mental na atencéo basica configura-se como umerabpela falta de habilidade/capacitacéo
do profissional, a auséncia de vinculo entre o msué&émiliares e a equipe do programa
saude da familia, o ndo reconhecimento por parteqdge, de que o0 usuario portador de
sofrimento mental esta sob sua responsabilidadent®idesta situagcdo, este trabalho teve
como objetivo elaborar um plano de intervencdo emiids mental com acbes e
recomendacgfes para os profissionais da AtencdoaRainem Saude no municipio de
Espinosa — MG. Para sua realizacéo foi feito urarfesmento sobre o tema da saude mental e
a atencdo primaria em saude nas bases de dadosGCHiblioteca Virtual em Saude
(BVS). A implementacao da assisténcia humanizada de saéal na ESF do municipio de
Espinosa e a aplicacdo do plano de intervencacoptomeste trabalho contempla tanto os
aspectos técnicos como os relativos a promocacaddes assisténcia, reabilitacdo social,
abordagem da familia, cuidado psicossocial, quagieeles relativos & humanizacédo das
praticas para acompanhar as mudancas propostasefmi@ma psiquiatrica brasileira. Essas
acOes servirdo de roteiro para auxiliar os prafisss a planejar e implementar o processo de
trabalho na atencao primaria em saude, no @mbisaaide mental.

Descritores: saude mental; atencéo primaria a saude; planejareansaude.



ABSTRACT

The health care change in the mental health fietdraing to the guidelines of the Brazilian
psychiatric reform is anchored in legislation thaés primary care as an important link in the
network to ensure a more welcoming careful, comgmsive and humane. However, it
appears that the service users mental patientsnragy care appears as a problem by the lack
of skills / professional training, the lack of litletween the user, family and staff of Family
Health Program, no recognition of the staff, timat tiser psychiatric patient is under their
responsibility. In this situation, this study aimeddevelop a contingency plan in mental
health actions and recommendations for professsanahe Primary Health Care in the town
of Espinosa - MG. For its realization was a surgeythe topic of mental health and primary
health care in the databases SCIELO, Virtual Hdalihary (VHL). The implementation of
humanized care mental health in the municipalitE8F Espinosa and implementation of the
intervention plan proposed in this paper covers bethnical aspects as those related to
health promotion, assistance, social rehabilitatiamily approach, psychosocial care, and
those related to the humanization of practicesflow the changes proposed by the Brazilian
psychiatric reform. These actions will serve asadmap to help professionals plan and
implement the process of working in primary heaklihe within the mental health.

Key words: mental health, Family health program, health plagni
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1. INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica surge no canteadional a partir da década de 1980
como proposta a ruptura do modelo clinico-psig@iatcentrado na referéncia hospitalar,
em um processo de desconstrucdo e reconstrucdotedgd@ a pessoa que sofre
mentalmente. Assim, a atencdo psicossocial nos teemepraticas de reinsercdo e
permanéncia desse sujeito no convivio social, oegige articulacdo da atencao primaria
com as novas propostas dos servi¢os substitutivassgitalizacdo psiquiatrica (NEVES,
2010).

A Atencdo Primaria em saude encontra-se no primmuel de assisténcia a saude e tem
como principal objetivo ser a porta de entradasigitio para o servigo de saude e prestar
o cuidado através de praticas de promocédo da sajmieyencao de agravos, o tratamento

e a reabilitacéo.

O Ministério da Saude com o intuito de organizanadelo de atengc&o primaria criou em
1994 o Programa Saude da Familia cuja principalctaristica € a implantacéo de equipe
multiprofissional nas unidades basicas de saudeaa minimamente por médico,

enfermeiro, técnico de enfermagem e agente commignité saude.

Seguindo os principios do Sistema Unico de Saud#S)Sintegralidade, equidade,
acessibilidade, humanizacdo, acolhimento, respdizsaido, vinculo, intersetorialidade
os profissionais de saude que trabalham na atgmi@aria executam acfes de saude
voltadas para o individuo ao longo do seu ciclovi: crianga, adolescente, adulto,
idosos além de acdes especificas voltadas para s&idnulher, saide do hipertenso,
diabético, portadores de tuberculose, hansenidgéAids e saude mental.

De todos os atendimentos prestados a grupos e@#siale risco especiais referidos 0s
profissionais de saude da familia tém dificuldaslesprestar assisténcia aos portadores de
sofrimento mental. Em minhas atividades como erde@anobservo que ha uma caréncia
de acOes voltadas para essas pessoas e seusrémmMarifico também que a porta de
entrada desse portador de sofrimento mental ndaténgdo primaria em saude e sim a

unidade hospitalar.
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Um estudo realizado com enfermeiros da familiauidazlo com pacientes em sofrimento
psiquico apontou que as principais causas porer@msdesenvolvidas acdes direcionadas
a este publico foram faltas de respeito aos pasemreconceito dos profissionais, falta
de parceria com a comunidade e a familia, faltacagacitacdo de qualidade aos
profissionais, abandono dos pacientes ao tratamtaiita de medicacao, dificil acesso ao
paciente internado e seu diagnéstico, dificuldadanteira e dificuldade de didlogo com
o paciente (AMARANTE, 2011).

Essas causas ndo sao diferentes das encontradaguifsess do programa saude da familia
do municipio de Espinosa-MG, onde atuo como enfeanecujos portadores de
sofrimento mental ndo passam por um atendimengagrat e humanizado e, ainda, o
principio de responsabilizacdo pelo cuidado desgsoge incipiente, agravado muita mais
pela inexisténcia do Centro de Assisténcia PSicsis(CAPS).

Como coordenadora da atencao primaria em saudefeladdo municipio, pude observar
gue ndo ha uma acao sistematizada para esse pélsigrs familiares, em muitos casos, a
porta de entrada para a assisténcia em saude pam@tadores de sofrimento mental ndo
€ a unidade basica de saude, mas sim o hospitatipalnNa concepcao dos familiares é
nesse nivel de assisténcia que o problema serdvidescatravés do tratamento

medicamentoso, por via intravenosa.

O estudo do médulo Saude Mental do curso de Edpecid@a em Atencdo Basica em
Satde da Familia- Programa Agora, me permitiu etarst necessidade de melhorar a
assisténcia prestada aos portadores de sofrimaritamna atencéo primaria em saude do
municipio. Muitas vezes eles sdo negligenciadoa peuipe de saude por conta do
preconceito e pelo despreparo técnico dos profiagpassim como ndo ha uma rede de
servigos consistente e integrada.

E fato que na Atencdo Primaria o desafio de ateddemodo integral a saide dos
individuos é complexo por se tratar de pessoassairimentos diversos e por necessitar

de vérios servicos que vao além do setor saude.
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Para minimizar e reverter esta situacao, o predemtalho propde a construgédo de uma
proposta de intervencdo na tentativa de melhoaassténcia em saude mental no ambito

da atencdo primaria em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo em saude hwamaacdes e recomendacdes

para os profissionais da Atencao Primaria em Saddeunicipio de Espinosa — MG.
2.2. Objetivos Especificos:

- Organizar a assisténcia a saude mental no ardhitatencao primaria em
saude levando em consideracdo os problemas pssguiais comuns e a rede social

existente.

- Consolidar na atencdo primaria o principio daspoasabilizacéo,

humanizagéo e acolhimento aos portadores de ssfttnmental.

13



3. METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso configura-seocom Plano de Intervencédo que
constitui uma modalidade de atuacédo que € parigat®jamento, uma vez identificados e
priorizados os problemas de saude de uma deteranpwulilacdo. Segundo Campos (2010),
construcdo do plano de agcdo se da por meio desatbiversos e deve-se considerar a
viabilidade de execucdo. Foram considerados osirdeguaspectos para a elaboracdo do
plano: quem s&o os atores, quais recursos cada&sseglatores controla, qual a motivacao de
cada ator (CAMPOS, 2010).

Para tanto, foi realizado um levantamento sobesmatda salde mental e a atencao primaria
em saude, cujas fontes foram bases de dados ege dusscaram as seguintes palavras-chave:
saude mental, atencdo primaria. Os artigos foraaioggdos no segundo semestre de 2011,
foram analisados de acordo com o titulo e resumelexionados os de maior interesse para
realizacdo do trabalho. Foram também utilizadosuch@ntos oficiais para embasar
teoricamente o plano de intervencdo no ambito elacab priméaria em saude do municipio de

Espinosa — MG.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica nosiB& contemporaneo da eclosdao do
“movimento sanitario”, nos anos 70 movido por dbosr atores ligados aos governos,
conselhos de profissionais de salde, movimentomisoentre outras instituicdes. E um
processo politico e social complexo, compreend@uaum conjunto de transformacdes de
praticas, saberes, cuidados, valores culturaisciaismo cotidiano da vida das institui¢des,
dos servigcos e das relagcbes interpessoais ligadassiaténcia a saude mental no Brasil
(BRASIL, 2005).

Ao longo de muitos anos do movimento pela reforsigupatrica, somente em 2001 € que foi
sancionada a Lei 10.216 que dispbe sobre a proeegdodireitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assisleam saude mental (BRASIL, 2004).

Este processo caracterizou-se por acfes dos gevéederal, estadual, municipal e dos
movimentos sociais, para efetivar a construcaoraasicdo de um modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico para a construgéomodelo baseado em redes de

atendimentos e em um modelo de atengdo comunitario.

O conceito de modelo de atencdo a saude orgareradke redes de acbes e servigos publicos
de saude foi adotado pelos servicos de saude mentghal sdo constituidos por Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciasapéuticos (SRT), Centros de

Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental, AterBasica e Hospitais Gerais.

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidadibsm@&amental para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica. Para a organizacdo destg eedecdo de territorio € especialmente
orientadora. O territério € a designacdo ndo apeéeasna area geografica, mas das pessoas,
das instituicdes, das redes e dos cenarios nos gealdo a vida comunitaria. Trabalhar no
territério significa assim resgatar todos o0s sabege potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucaemultiplicidade de trocas entre as
pessoas e os cuidados em satde mental. E a idéaritiério, como organizadora da rede de
atencdo a saude mental, que deve orientar as dededos 0s seus equipamentos (BRASIL,
2005).
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O Ministério da Saude criou em 1994 o Programa &aadFamilia que tem como principio
atuar em territério delimitado buscando o cuidads ihdividuos e das familias ao longo do
tempo, instituindo uma nova légica do processoraeatho em saude em equipe, com uma

postura pro-ativa frente aos problemas de saugemaacao (BRASIL, 2007).

A realidade destas equipes de Atencéo Bésica vemrgdrando que, cotidianamente, elas se

deparam com situacdes pertinentes ao campo da seidal.

Os transtornos mentais e comportamentais afetars o®i25% da populagdo em uma
determinada fase da sua vida. Sdo também univea$aiando individuos de todas as idades,
mulheres e homens, ricos e pobres, gente de areasas e rurais. Os transtornos mentais e
de comportamento estdo presentes a qualquer moreemtoerca de 10% da populacéo
adulta. Aproximadamente 20% de todos pacientedigiesn por profissionais de atencao
primaria de saude tém um ou mais transtornos nseatabmportamentais. Os encargos que
recaem sobre a familia vao das dificuldades ecaresis reacdes emocionais as doencgas, ao
estresse em face de um comportamento perturbadtter@cdo da rotina doméstica e a

restricdo das atividades sociais (OMS, 2001).

As ac¢Oes de saude mental na atencdo basica dewslaceh ao modelo de redes de cuidado,
de base territorial e atuacédo transversal com suidditicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essassagevem estar fundamentadas nos
principios do SUS e nos principios da Reforma R&iqca pautados na: nocéo de territorio,
organizacdo da atencdo a saude mental em redeseiotéalidade, reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, destitucionalizacdo, promocédo da cidadania

dos usuarios, construcao da autonomia possivedutaios e familiares (BRASIL,2003).

Por esse motivo, 0 PSF se torna um elo importaatelentificacdo e acompanhamento de
alguns casos em que o sofrimento mental estivesepte.Contudo, nem sempre a atencéo
primaria apresenta condicbes para dar conta degsartante tarefa. As vezes, a falta de
recursos de pessoal e a falta de capacitacéo agadrgorejudicar o desenvolvimento de uma
acao integral pelas equipes. Além disso, atendpessoas com problemas de saude mental €

de fato uma tarefa muito complexa.
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As necessidades de salde mental ja sdo visivaasagaequipes de saude da familia, mas
ainda nao se incorporam como objetos de suas gsatie saude, a ndo ser em situacdes
pontuais quando se observam acdes relacionadadiéagio, como o fazer mais valorizado

na restrita atencéo a pessoa em sofrimento psifUOCHESE et al, 2009).

A saude mental sempre foi concebida como espeatiidvoltada para recursos terapéuticos
historicamente dados no campo da institucionalzagénclusao desse campo no PSF pode
ser caracterizada como uma situagéo-complexa wacdiv-problema a ser superada (NEVES,
2010).

Em estudo realizado por Jucé (2009), evidencica@agséncia de registro nos prontuarios dos
portadores de sofrimento mental além do medo ageega sentimento de impoténcia, por
nao saber lidar com os casos de sofrimento magasot fazendo com que os portadores de
transtorno mental recebam um tratamento diferenciAdsensacédo de medo vivenciada por
alguns profissionais remete a um modo de percebersg associa a figura do “louco” a

imagem de um sujeito “perigoso”.

Para BREDA (2005), o cuidado ao portador de transtpsiquico na atencao primaria tem se
mantido na logica da medicalizacdo, hospitalizagfirmgmentacdo do sujeito, assim como, a
valorizacéo a assisténcia especializada, aspegtosefprgcam dificuldades de se romper com

a légica do trabalho em saude centrado no médicdpanca e na fragmentacéo do suijeito.

Em outra pesquisa foram apontadas muitas rapaes a ndo-inclusdo da saude mental
enquanto campo de atuacdo nas equipes estudadag¢ase pode dividir em quatro grupos
de causas atribuidas pelos entrevistados: (i) aodescimento acerca da Reforma
Psiquiatrica e a falta de capacitacdo em saudeahdwd profissionais e técnicos do PSF; (ii)

a ndo-identificacdo por parte da populacdo de pnoaé em saude mental como prioridades
nas areas estudadas; (iii) a falta de condi¢ces patendimento desses casos no PSF, o que
inclui a inexisténcia de medicacOes psiquiatricasapfornecer aos pacientes; (iv) a
inexisténcia de uma rede em saude mental, inclasiadta de entrosamento com servigos de
saude mental que funcionem como retaguarda e ennat referéncia rapida em caso de

necessidade, entre outras (NUNES et al, 2005).
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Analisando o Sistema de Informacdo sobre Atenc&cB&SIAB) ndo ha indicadores ou
parametros para acdes de saude mental na atergjéa, lmaqual ndo da visibilidade para os
portadores de transtorno mental, interferindo draistente nas acfes programaticas para
atencao basica a esta populacédo. (LUCCHESE ed@d)2

De acordo com o SUS, a Estratégia Saude da Fafefik) € composta por profissionais
capazes de assistir aos problemas de saude maisigonéo se limitando a triagem e ao
encaminhamento aos servigos especializados. On&wftd psiquico faz parte do contexto de
vida, assim, torna-se possivel reafirmar que a &aladFamilia é capaz de acompanhar a
saude dessas pessoas atendendo aos diversificapestos que envolvem a vida
(AMARANTE et al, 2011)

Para tal idéia funcionar, no entanto, € necessfu® haja uma capacitacdo adequada dos
profissionais, ndo apenas com relagdo ao conhetwntéenico especifico de cada area, mas
no tocante ao que parece fundamental: desenvobigtidades para realizar parcerias e
construir uma rede que surge como a base para wdange estrutural no cuidado com a

salde mental buscando a integralidade da assst@CAet al, 2009,

Outro desafio é capacitar as equipes para pensgireem saude mental sem recorrer as
velhas estruturas, construindo, no dia- a- diardlbatho, novos dispositivos que possam de
fato ajudar as pessoas a cuidar da saude e remaganias vidas. Uma questao importante é
ampliar a capacidade de escuta dos trabalhadomssibpitando pensar juntos em

intervencdes que possam ajudar as familias a supera dificuldades (SILVA et al, 2005).

As equipes saude da familia devem responsabilegreta saide mental de toda a area
territorial de referéncia e isto pressupde um pagigb na sua promog¢ao. No entanto, essa
tarefa ndo pode ser restrita aos servicos de saédéal. Estes, juntamente com os demais
segmentos sociais que compdem a rede social, dentieular-se a fim de promover melhoria

nas condicdes de saude e de vida das pessoas (LERECét al, 2009).

O desenvolvimento de habilidades e competénciaspdafsssionais de saude da atencéo

priméria € muito relevante principalmente para temneiro que tem como atribuicdo, na

ESF, planejar, gerenciar, coordenar, executar Baavariorizando a assisténcia integral e

para 0s agentes comunitdrios de saude, pois esigedd convive na comunidade e,
18



obrigatoriamente, se depara com pessoas com @srage comportamento, como 0
sofrimento mental (AMARANTE, 2011).

A construcdo de um novo modelo que realmente cqigem assisténcia em saude mental
pautado nos principios do acolhimento, humanizaigdegralidade na atencdo primaria em
saude solicita dos profissionais, ou da equipeteledanento, disponibilidade para rever os
préprios conceitos, envolvimento, compromisso rifiidade, pois os desafios advindos do
enfrentamento da problematica ligada a experiédeiaaproxima¢cdo com o0s transtornos
mentais pedem, cotidianamente, uma reflexdo dmada a um movimento interno de

desconstrucéo de principios fortemente institu(B&REIRA et al, 2007).

No modelo de atencao atual, uma das estratégiasatamento é a valorizacado da dinamica
familiar ainda que, muitas vezes o familiar aprésase aos servigcos simplesmente como
“informante” das alteracOes apresentadas pelo doergntal e deve, por conseguinte,
obedecer passivamente as prescricbes dadas falodrdao oferecido (BREDA et al, 2011).

Portanto, acolher suas demandas, considerandovagcias inerentes a esse convivio,
promovendo o suporte possivel para as solicitagi@sfestas pelo grupo familiar continuam
a ser o maior projeto de superacao.

Um estudo feito por COLVERO (2004) com familiares gbrtadores de transtorno mental
concluiu que eles tém extrema dificuldade de loan alguns comportamentos, dentre eles,
as alucinacdes, delirios, distirbios do pensamecwopportamento de auto e hetero-
agressividade. Relataram ainda sentir insegura@pasujeitos ao isolamento social, possuem

receios, duvidas, enfim, ndo compreendiam plenaredbenca mental de seu parente.

Para o PSF, o nucleo basico de abordagem é adaenBeu espacgo social, e ndo mais o
individuo, caracterizando o trabalho pela atuag&ioeguipe. Nesta proposta, a familia é

escolhida em seu contexto sociocultural, como iblEsico no atendimento a saude para
implementacdo de transformacdes significativas masicas e saberes na area de saude
mental. Dessa forma, se o profissional investirpmencialidades da familia, ela podera lidar

com as limitagcbes que a doenca mental Ihes impélendo-se da rede social de apoio

disponivel na sua comunidade (MACHADO, MOCINHO, 20

19



As redes sociais sao de extrema significanciadtdotponto de vista da reconstrucao de um
cotidiano, muitas vezes perdido pelo sofrimentoguisd, como importante suporte no
tratamento a partir dos diversos dispositivos d@cap de solidariedade. Os suportes sociais
recebidos e percebidos pelas pessoas sédo fund@ngsta a manutencdo da saude mental,
haja vista que uma rede social fortalecida ajutdaividuo a enfrentar situagdes estressantes
(BRUSAMARELLO, 2011).

Por outro lado, o tratamento aos portadores densaito psiquico requer um projeto
individualizado, que nédo perca de vista a nogacotgunto, devendo demonstrar-se atento ao
tempo de cada um, com perspectivas de possibditalpngo do processo, o aumento de seu

coeficiente de autonomia e de escolha.

Um dos meios mais adequados para a pratica cléoicaqualidade é o fortalecimento de
vinculos entre pacientes, familias e comunidade aoeguipe e com alguns profissionais
especificos que lhe sirvam de referéncia. Os agentes outros integrantes da equipe de
saude da familia estabelecem vinculos com os wsuéddnhecem de modo progressivo a
biografia de seus pacientes e solicitam apoio pap®rtar as relagdes com as pessoas que
tradicionalmente sdo atendidas pela salide menElKINI et al, 2011).

Impbe-se também a implantacdo da equipe de apaiocml que constitui um arranjo
organizacional que visa outorgar suporte técnic@eras especificas as equipes responsaveis
pelo desenvolvimento de agfes bésicas de salude papulacédo. Nesse arranjo, a equipe por
ele responsavel, compartilha alguns casos comipeeda saude local (no caso, as equipes da
atencdo basica responsaveis pelas familias de dmtdgitorio). Esse compartilhamento se
produz em forma de co-responsabilizacdo pelos captes pode se efetivar através de
discussbes conjuntas de caso, intervenc¢fes cogjjumttd as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos (BRASIL,2003).

A co-responsabilizacdo dos casos entre as equipgasaumentar a capacidade resolutiva de

problemas de salde pela equipe local, sem encamémntas.

20



As oficinas terapéuticas sao uma boa alternativaracesso de reabilitacdo psicossocial, em
geral, elas ndo devem ser entendidas como um pnoeetd, mas como uma pratica de
oportunidades, de novas formas de sociabilidadacesso e exercicio de direitos: lugares de
didlogo e de producdo de valores que confrontenprésconceitos de incapacidade, de
invalidacdo, de anulacdo da experiéncia da loucemfim, da construcdo da cidadania
(MINAS GERAIS, 2006). Todavia, apesar da efich@aghs oficinas os usuérios e familiares
apresentam resisténcia em aderir a essa modali@atti@amento, pois muitos acreditam estar

nos medicamentos a solucao para o sofrimento mental

As visitas domiciliares e seus desdobramentos enbmamentos com responsabilizacao,
atendimentos conjuntos e outras estratégias) tanfbeéem parte do trabalho territorial.
Geralmente, sdo realizadas com a equipe de saudgalmem situacdes de maior
vulnerabilidade, de crise e riscos de internac@aguatricas, conflitos familiares, sofrimento
psiquico intenso e casos que ndo chegam aos sergEosalde mental, como pessoas
violentadas, ameacadas e aprisionadas. Um dosivoljaelas visitas domiciliares € o de
fortalecer o vinculo da equipe de saude da farodia a sua comunidade, principalmente do
agente comunitario, jA que é esse profissional maes tem contato e estad implicado no
cuidado cotidiano com as pessoas (DELFINI et &l 120

Considerando entdo que, segundo o relatorio dan2aygio Mundial de Saude (2001), a
saude mental € tdo importante como a saude fisica @ bem-estar dos individuos, das
sociedades. No contexto dos cuidados primariospatee fundamental possibilitar a
acessibilidade aos servicos de saude mental e ea qee compde esses servicos. Nesse
sentido, de acordo com o referido relatorio € re@s também reconhecer a freqtiéncia dos
transtornos mentais, a sua susceptibilidade aametito, o processo de recuperacdo e o

respeito pelos direitos humanos das pessoas quendem cuidados em salude mental.

Vale ressaltar ainda que, segundo Martins (201takde a responsabilidade da equipe saude
da familia e seu trabalho interdisciplinar paraabaimento efetivo do usuario, pois nao basta
somente 0 médico prescrever o medicamento; é rdgessconstante acompanhamento, a
presenca da equipe no domicilio do usuério ofetlr@poio aos familiares e avaliando a

resolutividade do tratamento. A relacdo profissiafiante deve ser baseada no respeito
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mutuo e na confianca assim como a equipe profigsideve ter consciéncia de qual
tratamento € mais indicado em como reconhecematadides e realizar encaminhamentos

para outros profissionais, sempre quando houverssatade.
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5. O PLANO DE INTERVENCAO

5.1 Contextualizagdo Do Municipio

Fundamentado na revisao de literatura e dianterollgmatica referente a fragilidade da
atencao priméaria do municipio de Espinosa em praststéncia as portadores de sofrimento
mental grave, este estudo propde a formulacdo de proposta de intervencdo com a

finalidade de contribuir para a organizacédo da dedatencdo em saude mental.

O municipio de Espinosa localiza-se no norte dadestle Minas Gerais, a 660Km da capital
Belo Horizonte. Possui uma populacdo de 31.113tdnatles de acordo com o IBGE (2010),
sendo que 57,9 % estdo na area urbana.

Possui uma rede de saude publica composta de mdades basicas de saude, onze equipes
saude da familia cobrindo 100% da populagéo, sssad equipes possuem equipe de saude
bucal;, uma equipe de NASF (composto por psicolaigoterapeuta, fonoaudiologo,
educador fisico,assistente social, nutricionistaa clinica de fisioterapia/fonoaudiologia,
uma farmacia popular, um laboratério de analisésicals, um hospital geral de pequeno
porte.

Os atendimentos especializados atendidos no mimisfip: cardiologia, ortopedia, cirurgia
geral, pediatria, ginecologia e psiquiatria. As d&respecialidades séo referenciadas para o

polo microrregional em Janauba ou macrorregionaMemtes Claros.

No que tange a assisténcia a saude mental, a newdieipal, embora fragilizada, € composta
pela atencéo primaria em saude, NASF, Associac&akee Amigos Excepcionais (APAE),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)IG de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e pelo atendimento p&igoo a cada quinze dias.

Ainda nado foi implantado o Centro de Assisténciacddsocial (CAPS) no municipio
contribuindo para um grande vazio assistencialusdrios que necessitam desse servi¢co sao
encaminhados para o CAPS de referéncia em JanallB@ Km de Espinosa porém, pela

dificuldade de acesso, esse servigo € pouco utiliza
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Os atendimentos feitos pela equipe saude da fagdiiacom maior freqiiéncia para os casos
agudos (diarréia, vbmitos, dores em geral, febegara as condigbes cronicas como

hipertenséo, diabetes, gravidez, tuberculose, héase HIV/Aids, saude mental.

Foi solicitado pela gestdo municipal de salude agpeg saude da familia um levantamento do
namero de portadores de transtornos mentais gmasseu respectivo diagnéstico de cada
area de abrangéncia. No entanto, constatou-se @pi@rontuarios das unidades béasicas de
saude nao existia essa informacéo ou nao exisiry#rio do usuario. Em alguns casos, o
enfermeiro e 0 agente comunitario sabiam identificgporém nédo sabiam qual era o seu
diagnostico. Essa situacdo remete a constatacab&uena grande falha na assisténcia em
saude ao portador de sofrimento mental, pois gpeqaude da familia ainda tem dificuldades

em responsabilizar-se pelos mesmos.

5.2. Os Atores Em Cena
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ACAO CONDUTAS ATORES
Identificacdo /Busca dpldentificar na area de abrangéncia do PSF usuquesestdo negligenciados padviédicos, enfermeiros, técnicos
usuario portador defalta de uma abordagem mais aprofundada da equipe. de enfermagem, agentes
sofrimento mental. comunitarios de saude

Deve comecar na recepcao. Recepcionistas, meédicaos,
Acolhimento Deve-se escutar a queixa do usuario/familiar, aresim atendimento comenfermeiros, técnicos de
resolutividade e responsabilizacdo. Realizar odateento na UBS ou proporenfermagem, agentes

encaminhamento adequado para outros servigos

comunitarios de saude

Atendimento/consulta

enfermagem

médica

e

d

consul

O atendimento deveer focado na pessoa como um tode ndo apenas n

situacgoes:
- demanda por atencao de forma inapropriada ou wgent
lee aumento na frequéncia de consultas ou solicitdgdexames sem necessid:
la aparente;
* manifestagcbes emocionais inesperadas ou despropais durante as consultg
* relacionamentos interpessoais muito instaveis;
e circunstancias sociais geradoras de estresserda pnportante (morte de er

querido, desemprego, violéncia, etc.).

exploracdo das queixas fisicas apresentada. Defieageatento as seguintes

aviédicos, enfermeiros,

ade

S,

—*

e

de

Expressar empatia € muito importante -Implica certo grau de solidarieda
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emocional, tentando compreender os pensamentosogebes) colocando-se 1
lugar do individuo.
Conversas com acompanhantes devem ocorrer, deémeifle na presenca (

paciente.

10

10

Abordagem Psicoterapica

Os procedimentos basicos do tratamento de apoisistem em: Promover ul
relacionamento terapéutico de confianca, ouvir @®qupacdes dos pacient
encorajar a expressdo das emocOes; identificartimutar qualidades nd
desenvolvidas; dar informacBes e explicacbes Uteigliar a necessidade

introduzir uma medicag&o. As sessodes de terapapaoi® geralmente sao brevg
duram aproximadamente 15 minutos e inicialmented&drequéncia semang

Com o passar do tempo, as sessfes poderdo seadaspacuma proposta de g

do atendimento podera ser combinada com o pacideigando retornos em

aberto, quando necessario. O encaminhamento pargosede saude ment
pode ser considerado caso ndo se observe melhpacwmte apds as medidas

apoio terem sido instituidas na unidade basicadees

mMedico, Enfermeiro
bprofissionais do Nucleo d
papoio a saude da famil
dENASF)

S,

al.

Ita

al
de

Matriciamento na Atencd

Primaria em Saulde

Organizar uma equipe de apoio matricial compostauppmédico psiquiatra (0
ogeneralista com capacitacdo em saude mental),Ipgi;éassistente social pa

acOes de supervisdo, atendimento em conjunto ediatento especifico

discussdo de casos mais graves, construcdo de f@eapeutico em conjuntosocial.

além de participar das iniciativas de capacitag&opiofissionais da APS.

uMedico psiquiatra ou cor

raspecializacdo em  sau

,mental, psicologo, assisten

de
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Abordagem de suporte

O trabalho de secretariado consiste em um comperaniequipe de saude,
preferéncia o ACS, prestar suporte ao usuario d#ouiliares quanto g
administracdo de medicamentos, comparecimento &ultaa entre outra

atividades

daégente Comunitario de saude
;]

S

Atencao a familia

A equipe de saude deve dar suporte a familia ewlz um acolhiment
adequado, ouvindo suas queixas e dificuldades paidar do portador d
sofrimento mental, considerando as vivéncias iriesea esse convivio . A equi
deve considerar a familia como uma parceira fundéah@ara o cuidado O e

familia/profissional/ servico de saude deve estan fortalecido.

pMédicos, enfermeiros, técnic(
ede  enfermagem, agent
peomunitarios de saud

qgorofissionais do NASF

Visita Domiciliar

A visita domiciliar pelo ACS deve ser obrigatoriartee uma vez ao més

guando houver necessidade , pode ocorrer com regiséncia. Nela o ACS tro¢
informacgdes importantes com o usuario e seu famibano: uso da medicacdogomunitérios

aspectos do comportamento no domicilio, agendamimtoonsultas e exame

entre outras. O médico, enfermeiro e técnico dererdgem devem realizar

visita sempre quando o usudrio estiver impossioititde comparecer a unidade

de saude seja pelo agravamento de seu quadroo reagepor resisténcia a

tratamento.

eMédicos, enfermeiros, técnic(
ale  enfermagem, agent
de saud

qorofissionais do NASF

a

o

DS

D

DS

D

Os profissionais da ESF devem articular-se comda s®cial para desenvoly,

atividades terapéuticas de grupo para o0s portadibeesalde mental e se

eMedicos, enfermeiros, agent

usomunitarios de saud

D
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Oficinas, reunides

terapéuticas

s familiares com o objetivo de fazer circular a padavtroca de afetos, d
experiéncia de vida, aquisicdo de habilidades. Nfsinas prioriza-se a
potencialidades e a reinsercdo social dos usudnchisive, os profissionai
devem inseri-los nos grupos de hipertensos, mudhali@béticos, adolescent

entre outros realizados na unidade basica de saude

sprofissionais e voluntarios d

grofissionais do NASF, outrg

smunicipio.

SN

Reinsercéo Social

A equipe da atencdo primaria deve superar 0s @0 cuidar do portador ¢
sofrimento mental e praticar a politica de humag@ivada assisténcia de forma
melhor inseri-lo no seu meio, dando-lhe a assiséaevida, oportunizando ma
espacos de socializacdo, de recuperacdo de suascipilades (muitas vez
desprezadas), reabrindo sua comunicacdo na faeniti@a seu ambiente soci
trazendo a ele possivelmente um sentido mais gighifo de existéncia. Ist

significa incluir a familia no tratamento, dande-lbuporte, além de ampliar

dispensada a este nucleo social.

compreensao da dinamica das suas relagbes, coas \@shortear a atencga

ldViédicos, enfermeiros, técnic(
1@ enfermagem, agent
i€omunitarios de saud

eprofissionais do NASF

DS

(D

Responsabilizacao
compartilhada

Quando o usuério necessitar de internacdo a egaiEencdo primaria semp
deve lembrar que este continua sendo de sua redplichesde. Desse modo, dev

se procurar informagdes sobre 0 processo da ig@oraquais as recomendag

para estabelecer novos cuidados para com o ugigeins familiares.

que a equipe hospitalar fizeram para a alta assmoaealizar visita domiciliar

r&édicos, enfermeiros, técnicq
ade

pesmunitarios de saude.

enfermagem, agent

DS
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Para superar as dificuldades enfrentadas pelosgimfais na assisténcia a salid&estor municipal €
mental nas unidades basicas de saude precisaaevde®r no profissional decoordenadores locais
saude habilidades para saber/fazer: acolhimertotasas pessoas, inclui-las
Capacitacéo denas atividades coletivas; exercer a “expressaporesabilizar-se’ pelas pessqas
profissionais que estdo sendo cuidadas” para estruturar vinafdbisos e de compromisso no
processo de ajuda a pessoa em sofrimento psiquiamidia. Os gestores de
municipais devem propor capacitacées para desemaito de competéncias|e

habilidades nos profissionais da rede de servigosaipais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica € um marco importante quedeadeou mudancas na legislacéo e no
modelo assistencial para os portadores de sofrormeintal. A configuracdo de uma nova
rede de assisténcia e criagdo de novos servi¢asitsitiBos objetiva garantir para esse grupo
um atendimento humanizado e integralizado. Destieaa ai, a as agdes de saude mental na
atencdo basica, ou seja, nas equipes de saudende fque por sua caracteristica devem
obedecer ao modelo de redes de cuidado, de baseri@re atuacdo transversal com outras

politicas especificas e que busquem o estabeletirdervinculos e acolhimento.

Neste trabalho observou-se que a producédo do auigladsaude mental na atencéo primaria
em saude é fundamentalmente importante devidocallagéo entre esta e os demais recursos
territoriais que potencializam o cuidado em direg&utonomia e ao resgate do lugar social
do usuéario - relacdes pessoais e familiares, soa@onémicos, culturais e de lazer. Para
melhor abordagem dos usuarios portadores de trapnstonentais S0 necessarios recursos
como a comunicacgao terapéutica por meio de atemtimendividuais e em grupo, oficinas

de sensibilizacao e a possibilidade do vinculoregya com os familiares.

No entanto, os estudos que fundamentam o pregebtdho apontam fatores que dificultam

o trabalho da ESF em saude mental, quais sejamdneiasde um processo de educacéo
permanente em saude mental para todos os profissjdalta de vinculo entre os usuarios e
seus familiares com a equipe de saude, a resiatéosi profissionais em responsabilizar-se

pelos problemas mentais dentro de seu territériatuizcao.

Percebe-se assim que é salutar para garantir &aefehplementacdo da assisténcia
humanizada de saude mental na ESF do municipiosgedsa a aplicacdo do plano de
intervencdo proposto neste trabalho contemplandto tas aspectos técnicos como o0s
relativos a promocéo da saude, assisténcia, raglditi social, abordagem da familia, cuidado
psicossocial, quanto aqueles relativos a humarozalgs praticas para acompanhar as

mudancas propostas pela reforma psiquiatrica biasil
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Dessa forma, a superacao dos desafios ainda destem Programa Saude da Familia requer
a construcdo de novos caminhos bem como a pergpeetinovas praticas assistenciais.
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