FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE

FANESE
CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU ESP. EM SAUDE PUBLICA
E DA FAMILIA XVIII

TEREZINHA OLIVEIRA BEZERRA

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

Aracaju — SE
13 de Julho de 2015



TEREZINHA OLIVEIRA BEZERRA

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Nucleo de Po6s-Graduacdo e Extensdo — NPGE, da
Faculdade de Administracdo de Negocios de Sergipe
— FANESE, como requisito para a obtencéo do titulo
de Especialista em Saude Publica e da Familia.

Orientador:

Aracaju — SE
13 de Julho de 2015



TEREZINHA OLIVEIRA BEZERRA

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA
SAUDE MENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Nucleo de P6s-Graduacéo e
Extensdo — NPGE, da Faculdade de Administracdo de Negocios de Sergipe —
FANESE, como requisito para a obtencdo do titulo de Especialista em

Saude Publica e da Familia

AVALIADOR

COORDENADOR

ALUNA

Aprovada com média:

Aracaju, de de 2015.
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Faculdade de Administracao e Negdcios de Sergipe — FANESE
Terezinha Oliveira Bezerra — Terezinha.oliveira60@hotmail.com

RESUMO

Esta pesquisa apresenta - A Estratégia Satde da Familia (ESF) no contexto da Salde Mental.
A salde psiquica vem passando por grandes avancos, ficando para tras uma historia asilar de
estigma, preconceito e exclusdo social, para viver uma nova concep¢do politica de saude
mental, ressignificando-a para um modelo com base em diretrizes de acolhimento integral, no
préprio territério do sujeito, evitando sempre que possivel a hospitalizacdo. Objetivou analisar
a ESF e sua atuacdo junto aos portadores de transtorno mental, e mais especificamente,
conhecer os mecanismos de acolhimento ao usuério pela ESF; investigar as principais
dificuldades vivenciadas pela ESF na Saude Mental; e identificar as dificuldades da familia do
usuario no seu tratamento. Pesquisa bibliografica, com uma revisdo literaria a partir de livros
e artigos cientificos. Concluiu-se que, a atuacdo da ESF é eficaz a partir do vinculo firmado
entre os profissionais, o usuario e sua familia, levando-os a exercerem sua cidadania, com
maior autonomia no seu tratamento, e a integracdo deste individuo na comunidade. O
Acolhimento com afetividade e empatia por parte da ESF, as Visitas Domiciliares e a Terapia
Ocupacional, propiciam o fortalecimento do Vinculo, promovendo a escuta tanto do usuério
guanto dos familiares, contribuindo de forma eficaz na evolucdo do tratamento, na inclusédo
social e restauracdo da dignidade humana. Uma das fragilidades da ESF € a relacdo
conflituosa entre o discurso tedrico autoritario tradicionalista e a pratica, e o despreparo
profissional para lidar com as necessidades subjetivas no cotidiano das assisténcias.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Saude Mental. Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

This research presents - The Family Health Strategy (FHS) in the context of Mental Health.
The mental health has undergone major advances, leaving behind a history of asylum stigma,
prejudice and social exclusion to live a new conception of mental health policy, giving new
meaning to for a model based on full host guidelines, in their own territory the subject,
avoiding wherever possible hospitalization. Aimed to analyze the ESF and its work with the
mentally disorder, and more specifically, to know the mechanisms of the user host the ESF;
investigate the main difficulties experienced by the ESF in Mental Health; and identify the
user's family difficulties in their treatment. Bibliographical research, with a literature review
from books and scientific articles. In conclusion, the role of ESF is effective from the signed
link between professionals, you and your family, leading them to exercise their citizenship,
with greater autonomy in their treatment, and the integration of this individual in the
community. The Home with affection and empathy by the ESF, the home visitation and
occupational therapy, favor the strengthening of the Bond, promoting the listening of both the
user and the family, contributing effectively in the evolution of treatment, social inclusion and
restoration human dignity. One of the weaknesses of the ESF is the conflicting relationship
between the authoritarian traditionalist theoretical discourse and practice, and professional
unpreparedness to deal with the subjective needs in daily assists.

Keywords: Family Health Strategy. Mental Health. Occupational Therapy.



1 INTRODUCAO

As manifestacGes da loucura ndo se configuravam como violagcdo do contrato
social; no entanto, o estado promoveu uma intervencdo na vida desses sujeitos, privando-0s
dos seus direitos (CASTEL, 1987). Tal intervencgéo foi ocasionada pela cumplicidade do saber
psiquiatrico que assegurava a sociedade a indisponibilidade do louco em conviver na
comunidade. Dessa forma, no inicio até meados do século XV, as cidades adotavam uma
postura de desprezo aos loucos expulsando-os de seus muros. E, o0 estado passou a gerenciar a
loucura visando um possivel bem-estar de todos. Por vezes, trancafiando os loucos em
instituicdes patrocinadas pelo governo, meramente para isol&-los da sociedade (FOUCAULT,
1978).

O século XIX foi marcado pelo movimento da medicalizagdo e institucionalizacéo
das préticas terapéuticas - o doente mental saiu da sua comunidade para ser internado e
tratado em grandes asilos. Ja no periodo pés-guerra, na segunda metade do século XX,
assistiu-se a um movimento contrario, orientado pela mobilizacdo em prol da
desinstitucionalizacdo - o doente mental deve deixar os hospitais e retornar a sua comunidade
(PEREIRA, 2005 apud CUNHA, 2013).

No Brasil, na atualidade, bem como em varios paises do mundo, vém ocorrendo
mudancas significativas nas politicas que norteiam a assisténcia ao portador de transtorno
mental. O Ministério da Saude vé a Reforma Psiquiatrica como:

Um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais em torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente em torno das
politicas pablicas para lidar com a questdo. Trata-se de um processo politico
e social complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes
origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos mentais
e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica (Brasil, 2007, p. 63).

A nova Politica Nacional de sadde mental busca redirecionar o modelo
assistencial em saude mental focado na doenca psiquiatrica e pautado em cuidados que geram
exclusdo social e preconceito, para um modelo baseado em diretrizes de acolhimento e
cuidado integral do sujeito, no seu proprio territorio, inclusive no momento da crise. Apoiada
na lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base
comunitaria. Isto é, que garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos

servigos, comunidade e cidade. Este modelo conta com uma rede de servicos e equipamentos



variados tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atengédo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS Il1).

Um dos equipamentos de atuacdo dessa rede de servicos € a Estratégia Saude da
Familia — ESF, com agBes voltadas a Saude Mental, através de atendimento individual e
familiar, destacando ainda o acolhimento, o vinculo, as visitas domiciliares e o papel da
terapia ocupacional.

Este estudo teve como questionamento norteador - Serd que a Equipe de Saude da
Familia estd preparada para atuar na Saide Mental? Dai surge a justificativa desta pesquisa
em valorizar e perceber a importancia do profissional da salide da familia, que atua
procurando ampliar seus conhecimentos, bem como uma melhor qualificacdo no
enfrentamento e minimizacédo das dificuldades ali encontradas.

Buscou-se responder aos seguintes objetivos: analisar como a Equipe de Saude da
Familia atua junto aos portadores de Transtorno mental. E, especificamente, conhecer os
mecanismos de acolhimento ao usuario pela ESF; investigar as principais dificuldades
vivenciadas pelos profissionais da ESF na Salde mental; e por fim, identificar as
contribuicdes e dificuldades da familia do usuario no seu tratamento.

Na metodologia utilizou-se uma revisdo bibliografica em livros e revistas
cientificas, buscando conhecimentos alusivos ao campo interdisciplinar da Saude da Familia e
da Saude Mental, com a finalidade de responder aos objetivos aqui propostos. Para Gil (2007,
p. 44), “os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa sdo sobre investigacdes sobre
ideologias ou aquelas que se propdem a analise das diversas posi¢fes acerca de um
problema”.

O desenvolvimento desse estudo iniciou-se com um breve historico da loucura,
desde alienacdo a Reforma Psiquiatrica; discorreu-se ainda sobre as potencialidades e
fragilidades da Estratégia Saude da Familia na Saude Mental, com énfase no acolhimento e no

vinculo com usuério e familiares, visitas domiciliares e a terapia ocupacional.



2 BREVE HISTORICO DA LOUCURA

Ao estudar um pouco a Histdria da Loucura, o individuo torna-se conhecedor que
os “loucos” passavam a maior parte de suas vidas trancafiadas em grandes manicémios. Ao
adentrar hoje em uma Instituicdo de salde mental, ficard admirado ao encontrar todas as
portas abertas e os chamados “loucos” - denominagédo erroneamente empregada para definir
0S pacientes com transtornos mentais -, passeando pelo patio ou quem sabe assistindo a TV na
sala de entrada, ou mesmo, desenvolvendo outra atividade artistica, se sociabilizando, cenas
comuns atualmente nos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) da rede publica de saude
mental.

Para melhor conhecer esse ambiente herdeiro direto da Reforma Psiquiétrica, €
importante retomarmos o caminho que se desenvolveu desde a instalacdo da psiquiatria até o
modelo atual da pratica em satide mental. A época da revolucio francesa, que marca o inicio
da psiquiatria como atualmente a conhecemos, a figura do doente mental ndo equivalia a
figura do cidaddo, pois o “louco” ndo era definido como um sujeito de contato social
(CASTEL, 1987).

Durante a primeira metade do século XV, os “loucos” possuiam uma existéncia
facilmente errante. As cidades adotavam uma postura de desprezo expulsando-os de suas
muralhas; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confiados a
grupos de mercadores e peregrinos. Detidos pelas autoridades municipais os “loucos” eram
escorracados, particularmente com mais frequéncia na Alemanha, em Nuremberg
(KIRCHHOFF, 1912 apud FOUCAULT, 1978).

Somente a partir de Pinel, tomou-se conhecimento que os loucos, durante um
século e meio, foram postos sob o regime desse internamento, e que um dia, serdo descobertos
nas salas do Hospital Geral, nas celas das “casas de for¢a” (FOUCAULT, 1978).

Dessa forma, o estado promoveu uma intervencdo na vida desses individuos,
privando-os dos seus direitos. Essa intervencdo citada por Gabbay (2010) deu-se através da
cumplicidade do saber psiquiadtrico que assegurava a sociedade que o louco ndo possuia
condigdes de nela conviver. E assim, 0 estado passou a gerenciar a loucura da melhor maneira
possivel para o bem-estar de todos. E através de Pinel, com sua pedagogia da sociabilidade
instituida no Grande Hospital, seriam devolvidos ao “louco” os atributos de razéo e vontade, o
que Ihe permitiria se reinscrever no espaco social passando a recolocar o doente mental em

condicGes de participar da vida social, por intermédio da condicao prévia de exclusdo.



O médico francés Philippe Pinel (1745-1826) tornou-se conhecido por promover
uma revolucdo no pensamento acerca da loucura, inserindo-a na lista de estudos médicos,
tornando-a passivel de analise e observacao cientifica. Ao focar sua teoria no tratamento e
etiologia moral da doenca mental, destacou o hospicio como de fundamental importancia no
atendimento a loucura, por permitir a observagdo sistematica e o acimulo de conhecimentos a
esse respeito. Ao isolar o paciente da influéncia do ambiente em que se encontrava, buscava
impedir que os alienados perturbassem a ordem, tornando-se um processo terapéutico
(FACCHINETTI, 2008 apud CUNHA, 2013).

Vale ressaltar também a trajetoria do discipulo de Pinel - Jean-Etienne Esquirol
(1772 — 1840), considerado um classico da psiquiatria francesa da primeira metade do século
XIX, um dos fundadores do pensamento psicopatologico. Assim, dedicou-se a delimitacdo
nosografica do quadro psicopatolégico, com atuacdo e producdo tedrica baseada na
observacgdo. Esquirol entendia a doenca mental como oriunda de causas fisicas e morais,
assim como seu mestre Pinel (PACHECO, 2003 apud CUNHA, 2013).

Desde o surgimento do Grande Hospital, dois séculos de manicémios marcam a
histéria. E ao longo do século XIX, que a concepcdo dos manicomios se transforma do
internato educacional proposto por Pinel para um local de sujei¢do violenta do louco, com
enfoque na lesdo orgéanica presumivel que acarreta a enfermidade mental, e ndo mais na
desrazdo (PESSOTTI, 1996). Essas instituicdes reduzem o ser humano tdo somente a sua
forma, pois seu contetido e suas “funcdes” sdo ironicamente rotulados de aberrantes e
tragicas, dignas de pena, medo e nojo, afirmam Rosa e Vilhena (2012).

A partir do inicio do século XX surgem questionamentos sobre a validade dos
conceitos diagndsticos em psiquiatria. A demora dos movimentos Reformistas em ganharem
forca no cenario mundial, se é que existe alguma justificativa, ela pode estar associada ao fato
da Europa ter tido um consideravel decréscimo em sua forca de trabalho, fato notorio apds a
Segunda Guerra, faltando assim um namero suficiente de pessoas capazes para cuidar dos
loucos institucionalizados. Para Mangia (apud Rosa e Vilhena, 2012), um dos fatores ainda
gue merece destaque nesta época, é a queda drastica dos financiamentos para as instituicdes
psiquiatricas, ao tempo que passaram a ser observados como dispendiosos e pouco eficazes.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil, iniciado no final dos anos 70, surgiu
em decorréncia, por um lado, da crise nos paradigmas da psiquiatria classica que tinha o
hospital psiquiatrico como Unica alternativa de tratamento, proporcionando a cronicidade e a
exclusdo das pessoas com doenga mental, e, por outro, dos esforcos dos movimentos sociais

pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (VOLPE, et al. 2010).



Amarante (1995), também falando do movimento politico que originou a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, enfatiza seu inicio com a problematizacdo do modelo manicomial e de
sua articulacdo com o regime militar ao passo em que este modelo tinha como praxe a
exclusdo e a tortura de presos politicos. Outro marco desse periodo que merece ser ressaltado
foi & denlncia da situacdo precaria e desumana de institui¢cGes publicas mantidas pela Divisdo
Nacional de Saude Mental, do tipo asilar. Em 1987 foi realizada a primeira Conferéncia
Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro) que, entre outros temas, debateu os direitos e
deveres do doente mental. E, nesse mesmo ano surge o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental com o lema: “Por uma Sociedade sem Manicomios”, agregando ainda na sua
luta varias dendncias contra a politica nacional de saude mental. Nascimento e Galvanese
(2009) fazem alusdo a importancia da criacdo do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Séo
Paulo neste mesmo ano.

Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) faz intervenc¢do na Casa
de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico com préaticas de maus-tratos e casos de mortes de
internos. A repercussdao dessa intervencdo foi a nivel nacional, demonstrando
inequivocadamente a possibilidade de elaboracdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico. O municipio de Santos implantou Ndcleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) com seu funcionamento 24 horas, além das cooperativas, associagdes e
residéncias terapéuticas que acolhiam os egressos do hospital psiquiatrico. Tais acdes
comprovam que a Reforma Psiquiétrica era possivel e exequivel.

Para Delgado (2011), a partir da década de 90, a luta antimanicomial ganha maior
forca com a participacdo ativa dos pacientes, através de um projeto de lei que propde a
reconstrucdo da ordem da assisténcia psiquiatrica no Brasil. Vilhena e Rosa (2012), dédo
énfase a criacdo dos primeiros conselhos de usuarios, formados nessa ocasido, e suas
reivindicacdes passaram a ecoar nos féruns de Salde Mental de todo o pais. E assim, ocorre
uma drastica mudanca, aqueles que ndo possuiam sequer racionalidade, passam a serem vistos
num novo olhar.

Algumas mudancas permanecem acontecendo no cenario da psiquiatria. Com a
Lei 10.216/2001, fica assegurada a cidadania plena dos pacientes e elenca nove direitos
béasicos, entre os quais o da prioridade no tratamento comunitario. Restringindo a internacéo
como uma modalidade de tratamento, a ser utilizada apenas nos casos em que é indispensavel.
No entanto, na préatica, ainda ndo se seguia essas orientacbes normativas. Pacientes eram
internados para que a familia ficasse livre do problema ou porgue o estado repassava 0s gastos

que as clinicas viriam a ter; logo, a instituicdo optava pela via mais cbmoda: a da internagéo.



A sigla CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) é uma das muitas siglas que nomeiam a
descentralizacdo do cuidado e da assisténcia aos pacientes do sistema publico de saude. A
proposta é que cada um desses setores seja responsavel por uma parcela das demandas da
sociedade. Este € o conceito de Rede de Atencdo Béasica em Salde de base comunitaria, que
foi instituido pelo governo brasileiro inicialmente na década de 90, com a criagdo do SUS
(Sistema Unico de Saude) (MS, 2005).

“E a articulagio em rede de diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de
equipamentos de saude, que pode garantir resolutividade, promocdo da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais” (MS, 2005, p.26). Tendo como finalidade,
regular e organizar os servicos de salde dando autonomia aos organismos publicos nas esferas
federal, estadual e municipal, o governo busca manter um unico direcionamento pautado pela
universalidade e equidade na oferta de servicos a populacdo. Tdo somente uma organizacao
em rede, e ndo apenas um servigo ou “equipamento” - nomenclatura usada pelo governo para
instituices integrantes da Rede de Salde-, é capaz de enfrentar a complexidade das
demandas de inclusdo de pessoas ha tanto tempo estigmatizadas, em um pais marcado pelas
desigualdades sociais.

Este novo fazer da psiquiatria conta com uma rede de servigos e equipamentos
variados a saber: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS I1l). A politica do governo através do Programa de Volta para
Casa oferece bolsas para egressos de longas internacdes em hospitais psiquiatricos. Na
atencdo integral em alcool e drogas, além de todos os recursos da rede, conta-se ainda com
leitos de retaguarda e a Escola de Redutores de Danos.



3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE MENTAL

A criacdo da Estratégia Saude da Familia, principal mecanismo de reorganizacao
da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, esta diretamente relacionada com a revalorizagédo de
conceitos como comunidade e familia com o objetivo de possibilitar uma compreensdo
ampliada do processo salde-doenca e a construgdo de modelos de trabalho que ultrapassem as
praticas de carater exclusivamente curativo (VASCONCELOS, 1999).

Chiesa et al. (2002) afirma que a ESF tem por finalidade, a substituicdo e
reestruturagdo do modelo vigente de atencdo a saude, por fugir da concepcdo usual dos
programas tradicionais concebidos pelo Ministério da Saude, deixando-se ser uma intervencéo
pontual no tempo e no espaco, como também ndo surge de forma paralela ou vertical as
atividades rotineiras dos servicos de salde. Entretanto, sugere a integracdo e organizagdo das
atividades em um territdrio definido, voltado para a saude do individuo/familia dentro da sua

comunidade.

3.1 Potencialidades da Estratégia da Saude da Familia

As intervengdes inovadoras, tanto no campo da Salde da Familia como no da
Saude Mental, vem mostrando potencialidades da Estratégia Sadde da Familia, como:

» Fortalecer o processo de mudanca do modelo médico-privatista para a
construcdo de um novo modelo;

» Ampliar a participacao e controle social;

» Resgatar a relacdo dos profissionais de salde e usuarios do SUS;

» Oportunizar a diminuicdo do abuso de alta tecnologia na atencdo em saude; e
ainda,

» Fortalecer a importancia da escuta, do vinculo e do acolhimento (ROSA, 2002
apud BREDA et.al, 2005).

De acordo com Barros (apud COLVERO, IDE, ROLIM, 2004) as a¢es de saude
mental no contexto do SUS cooperaram para a Reforma Psiquiatrica e para a reorientacdo da
pratica das equipes de saude mental. No entanto essas acfes na atencdo basica nédo
apresentaram uniformidade, ficando assim na dependéncia dos profissionais da salde da
familia ou da decisdo politica do gestor, sugerindo que os profissionais busquem se qualificar
para apropriar-se de novas praticas e assim alcancar uma assisténcia integral. Dessa forma, se
faz necessario investimento para qualificar tais profissionais e assim atender a todas as

demandas de forma eficiente.



A Reforma Psiquiatrica na atencdo basica em salde mental priorizam acgdes
voltadas para a inclusdo social, cidadania e autonomia das pessoas portadoras de transtornos
mentais. O principio da Reforma Psiquiatrica é a desinstitucionalizacdo e conjetura a
manutencdo do doente mental em seu cotidiano, evitando a internacdo e, se esta for
necessaria, que seja de curta duracdo e preferencialmente em emergéncia psiquiatrica,
possibilitando assim a preservagdo dos seus vinculos com seus familiares e suas redes sociais
(COLVERO, IDE, ROLIM, 2004).

Segundo Minayo (2004), as acdes desenvolvidas pelas equipes do PSF estdo
divididas em: visita domiciliar ao doente mental e seus familiares; vinculo, acolhimento e
encaminhamento as oficinas terapéutica. No transcurso desse estudo, esses aspectos do

trabalho da ESF serdo mencionados.

3.2 Acles desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia

3.2.1 Visita domiciliar ao doente mental e seus familiares

Ainda reportando a Minayo (2004) com relacdo a visita domiciliar ao doente
mental e seus familiares, foi a acdo mais enfatizada dentre as demais, pois gerou um dialogo
entre os profissionais a cerca de como poderiam servir aos pacientes com transtornos
mentais e suas familias da melhor forma possivel. Ao visitar esses usuarios os profissionais da
salde da familia realizaram diversas atividades, desde acompanhar o uso da medicacdo a
esclarecerem ddvidas sobre a doenca mental e orientarem como os familiares devem lidar
com o sofrimento mental, tendo como alvo a melhorar a convivéncia entre 0 usuario e seus
familiares, incluindo assim a familia no tratamento, estreitando os vinculos entre todos os
envolvidos.

A visita domiciliar mensal a uma area determinada torna possivel que pessoas e
familias em situacdo de maior risco sejam atendidas. Inclusive, individuos que ndo
comparecem as consultas, que nao solicitam ajuda, como exemplo, as que fazem uso
prejudicial de drogas, que sofrem atos de violéncia, que estdo em risco de suicidio ou em
carcere privado, ou seja, pessoas que muito necessitam e pouco ou nada demandam
(LANCETTI, 2006). Um aliado fundamental para o sucesso da visita domiciliar € o
prontuério familiar, pois consta os prontuarios individuais e &€ uma ferramenta de trabalho de
todos os membros da equipe de Saude, facilitando o acesso a todas as informacdes da familia,
sua historia, queixas ou motivos das consultas, atencdo recebida, problemas e formas de

enfrentamento, dindmica de relacionamento familiar etc.



As visitas domiciliares sdo utensilios fundamentais para o cuidado a familia. Séo
de fundamental importancia que o profissional esteja atento as seguintes questoes:

* Identifique quem sdo os cuidadores da pessoa com sofrimento psiquico
e/ou uso de alcool e drogas, procurando envolvé-los na conversa.

» Faca com eles uma lista dos cuidados que a pessoa com sofrimento
psiquico e/ou uso de alcool e drogas recebe deles.

+ Organize essa lista de cuidados classificando-os de acordo com prioridades
discutidas e consensuadas entre todos: membros da equipe de Salde e
cuidadores familiares.

» Observe e registre quais cuidados estao faltando.

» Converse com os cuidadores familiares para, juntos, identificarem as
causas das dificuldades e buscarem solugdes alternativas. (BRASIL, 2013,
p.71)

3.2.2 Estratégia Saude da Familia e a familia do usuario

E possivel compreender a familia como um sistema aberto e interconectado com
outras estruturas sociais e outros sistemas que fazem parte da sociedade, estabelecida por um
grupo de pessoas que compartilham uma relacdo de cuidado - protegdo, alimentacdo e
socializacdo -, cria vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco, de forma consanguinea
ou ndo, dependentes pelos valores socioeconémicos e culturais predominantes em um dado
contexto geografico, historico e cultural. Ndo existe um conceito Unico de familia; existem
“configuragdes vinculares intimas que ddo sentimento de pertenca, habitat, ideais, escolhas,
fantasias, limites, papéis, regras e modos de se comunicar que podem (ou nao) se diferenciar
das demais relacGes sociais do individuo humano no mundo” (COSTA, 1999, p. 76).
Entretanto, “a familia, seja ela qual for, tenha a configuracdo que tiver ¢, e serd, o meio
relacional basico para as relagbes no mundo, da norma a transgressdo dela, da salde a
patologia, do amor ao 6dio” (COSTA, 1999, p. 78).

Koga e Furegato (1999), deixam explicito os conflitos gerados na familia das pessoas portadoras de transtorno

mental - decorrentes da sobrecarga familiar - gohrecarga essa justificada pelo fato de que antes do
adoecimento, a pessoa contribuia financeiramente nas despesas familiares, assim como em
todas as atividades familiares, e, apds o surgimento do transtorno mental, as responsabilidades
deixam de ser compartilhadas. Além, de a familia assumir as responsabilidades no sustento,
ainda precisa ajudar ao seu familiar doente no tratamento.

Em sua pesquisa Sgambati (apud COLVERO, IDE, ROLIM, 2004), destaca o
desabafo de familiares de usuarios, ao falar da dificil convivéncia com seu ente querido
doente mental, é uma trajetoria marcada por um sentimento de inseguranca e desconforto
diante da imprevisibilidade de suas agdes, convivendo com a expectativa de que algo subito

possa acontecer a qualquer momento, sem que possam ter o controle da situacdo. Afirma



ainda, que muitas familias ndo sdo avaliadas adequadamente, pra identificar se estdo
preparadas para assumir esse encargo de receber e cuidar de parente ou familiar com
transtorno mental; faltando um acompanhamento de servicos assistenciais na comunidade,
imprescindiveis nesses casos.

E necessario que os profissionais responsaveis pela salide da familia que cuidam
de usuarios com transtorno mental, percebam que a familia necessita de tratamento tanto
quanto o usuario, pois que o usuario esta inserido na familia e se a familia ndo for preparada
para cuidar do usudrio, isso ird afetar o desenvolvimento do paciente e a convivéncia do
mesmo com a familia.

Ao analisar os modelos de reabilitacdo psicossocial, Saraceno (1999) constatou
que a terapia familiar comportamentalista ndo previne as recaidas, mas se obtém uma
prorrogacdo, e que assim a intervencdo deve prolongar-se por tempo ndo previsivel. Logo, a
familia do usuério fica sempre na expectativa de uma recuperacao e retomada da participacdo
na rotina financeira que muitas vezes demora muito e até nem chega mais. Contudo, torna-se
imprescindivel uma conduta de bom acolhimento da ESF, tanto para com 0 usuério quanto

para sua familia.

3.2.3 Acolhimento

Ao refletir sobre o acolhimento no ambito dos profissionais de satde da familia
no cuidado com 0s pacientes que tem transtorno mental, a pesquisa realizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, entendeu o acolhimento como uma a¢do primordial e
imprescindivel para o funcionamento adequado dentro das a¢des dos profissionais da satde da
familia. O acolhimento deve ter a intervencdo de toda a equipe multiprofissional, que recebe,
ouve e tenta resolver as dificuldades do usuério. A relacdo entre o profissional e o usuéario
possibilita absorcdo de conhecimento atraves das praticas desenvolvidas nas diversas
categorias (BH, 2003).

Conforme Fracolli e Bertolozzi (2001 apud COELHO, 2010) se faz necessario
entender o acolhimento como um mecanismo de trabalho que unifique as relagdes humanas
em todas as esferas, ndo se limitando somente ao ato de acolher. Para que haja essa
humanizacdo, Leite, Maia e Sena asseguram que O respeito e a responsabilidade séo
essenciais, no entanto, € necessario ultrapassar o limite da afetividade criando um vinculo,
tendo em vista a melhoria da satde psiquica do usuario e de todos ao seu redor (LEITE,
MAIA, SENA, 1999 apud COELHO, 2010).



O acolhimento realizado nas unidades de Saude € um dispositivo para a formacao
de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e 0 usuario. Em uma primeira conversa,
por meio do acolhimento, a equipe da unidade de Saude ja pode oferecer um espaco de escuta
a usuarios e a familias, de modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas
aflicdes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a UBS estd disponivel para acolher,
acompanhar e se 0 caso exigir, cuidar de forma compartilnada com outros servicos (BRASIL,
2013).

3.2.4 Vinculo

Ao referir-se ao vinculo, Coimbra e Oliveira (2005) expbe que para que ocorra
esse vinculo se faz necessario em primeira instancia o acolhimento, pois 0 usuario ao ser
acolhido com afetividade, sentindo-se amado, respeitado, pertencente aquele espaco permite
que os profissionais facam parte da vida dele. Esses profissionais passam a ter a liberdade de
auxiliar os usuarios no entendimento de seu transtorno mental, proporcionando uma maior
qualidade de vida a este e a seus familiares.

Apdbs o acolhimento, inicia-se uma aproximacao entre o usuario e o profissional
de salde — criando vinculo, sendo que essa aproximacdo é lenta; cada um tem expectativas
diferentes, pois que 0s usuarios procuram amparo por conta de seu estado emocional abalado,
buscam entendimento, apoio, enquanto que o interesse do profissional é auxiliar, cuidar,
servir ao usuario de forma eficiente. Nem sempre conseguem éxito, por conta de diversos
fatores (BRASIL, 2004). O vinculo, envolve afabilidade, auxilio e respeito, possibilitando
segundo Schimidt (apud Coelho, 2010, p.28) a inclusdo do paciente como corresponsavel pela
sua salde, possibilitando a0 mesmo a construcdo de sua autonomia, como sujeito atuante que
pensa, julga, fala e deseja.

E indispensavel que essa acdo possa se desenvolver da melhor forma possivel,
com qualidade e compromisso por parte de todos os envolvidos. Fazendo com que 0 usuério
sinta que seus direitos sdo respeitados e ele ndo é o que a sociedade muitas vezes o classifica,
ao contrario, ele precisa acreditar que é capaz de se inserir na sociedade da melhor forma
possivel com qualidade de vida e dignidade.

O desenvolvimento de intervengfes em salde mental na Atencdo Basica é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos
constroem novas ferramentas e estratégias para compartilhar e criam juntos o cuidado em

saude, propiciando “0 famoso desabafo”:



O profissional de Saude como um interlocutor para a pessoa em sofrimento,
ndo raramente, os profissionais oferecem atencdo e tempo para a escuta, 0
gue permite um espaco de desabafo para o paciente. A atitude de desabafar e
de escutar o desabafo é comum no dia a dia de muitas pessoas,
independentemente de elas exercerem um oficio profissional relacionado a
salde. Por ser considerada uma pratica do senso comum e ndo uma técnica
especifica do profissional de Salde, a oferta para escutar atentamente o
desabafo pode parecer algo menor se comparado a outras condutas técnicas.
Contudo, essa desvalorizacdo do espaco para a escuta ndo invalida sua
importancia e poténcia, principalmente no trabalho na Atencdo Bésica. E
uma primeira ferramenta a ser utilizada pelo profissional de Saude para que
0 paciente possa contar e ouvir o seu sofrimento de outra perspectiva, por
intermédio de um interlocutor que apresenta sua disponibilidade e atencao
para ouvir 0 que ele tem a dizer. A partir dessa aposta, entendemos que o
usuario encontrara no profissional de Salde uma pessoa interessada por sua
vida e em lhe ajudar (BRASIL, 2013, p. 24).

O exercicio de narrar seus sofrimentos, ter a possibilidade de escutar a si mesmo
enquanto narra, além de ser ouvido por um profissional de Salde atento, por si sO, ja pode
criar para o usuario outras possibilidades de olhar para a forma como se movimenta na vida e
suas escolhas, além de também ofertar diferentes formas de perceber e dar significado aos
seus sofrimentos. A seguranca para realizar estas orientacdes vira do vinculo produzido com o

usuério ao longo do tempo.

3.3 As atividades e dificuldades dos Profissionais da Saude da Familia

A analise feita pelos autores Vechia e Martins (2007. p. 191) com relacdo a
Equipe de Saude da Familia (ESF) busca diversificar as estratégias oferecidas como consulta,
atividades em grupo, acdes comunitarias, beneficiando a incluséo social no cotidiano. Tendo
como objetivo auxiliar nas inumeras dificuldades vivenciadas pelos usuarios e seus familiares.
Além dessa observacdo, ao se tratar de salde mental os pesquisadores acima chamam a
atencdo para a salde psiquica dos profissionais envolvidos no tratamento dos usuarios.
Sugerindo que os mesmos busquem organizar um ambiente para que reflitam sobre suas
atividades e em conjunto possam minimizar suas consternacgdes, pois que a convivéncia diaria
com os usudrios de sofrimento psiquico acaba de alguma forma atingindo os profissionais,
levando-os ao adoecimento.

A familia €, ao mesmo tempo, objeto e sujeito do processo de cuidado e de
promocdo da saude pelas equipes de Saude da Familia. Na ESF o vinculo entre os
profissionais de Saude, a familia e a comunidade é compreendido como fundamental para que
as acOes da equipe tenham impacto positivo na sadde da populacdo. Esse vinculo de confianca
vai sendo fortalecido por meio da escuta, do acolhimento, da garantia da participacdo da



familia na construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), da valorizacdo da familia
enquanto participante ativa do tratamento etc.(BRASIL, 2013).

3.3.1 Atuacao da Terapia Ocupacional

Sabe-se que o olhar da atencdo psiquiatrica no Brasil, desde sua reforma iniciada
em 1970, como citado anteriormente, passa por grandes transformacOes, colocando em
constante questionamento as identidades profissionais dos técnicos e a separagcdo entre
diferentes disciplinas. Para Ballarin e Carvalho, (2007) é preciso reconhecer o valor do
trabalho inter e transdisciplinar numa nova concepcdo de saude e assisténcia ao usuario,
privilegiando a prética e reordenando o trabalho.

Nessa nova concepcdo de tratamento em salde mental, Ribeiro e Oliveira (2005)
destacam a Terapia Ocupacional como uma profissdo que agrega conhecimentos
interdisciplinares das areas da salde, educacdo social e cultural, se ocupando em assistir as
necessidades e dificuldades dessas pessoas no seu dia-a-dia.

A heterogeneidade nas praticas e nos recursos utilizados pela Terapia
Ocupacional, compartilhados no trabalho interdisciplinar, demonstra contribuir no processo
de desinstitucionalizacdo de um portador de transtorno mental. Assim, Ballarin e Carvalho
(2007), enfatizam a identificacdo e validacdo de potencialidades e interesses, da averiguacéo
sistematica de seu cotidiano, buscando fortalecer os vinculos, tornando possivel resgatar a
identidade rompida com o processo de institucionalizacao.

Como estratégia de atuacdo a Terapia Ocupacional prioriza atendimentos grupais
através das oficinas terapéuticas, com vistas a promocdo de autonomia, bem como a
participacdo social. O espaco utilizado pelo terapeuta ocupacional, geralmente € dividido com
oficineiros, artistas e outros profissionais da salde de forma harmoniosa, afirmam Lopes e
Ledo (2002). De acordo com Mangia e Nicacio (2001), ao criar estratégias para inclusdo das
diversidades no contexto sociocultural, direta ou indiretamente, a Terapia Ocupacional,
apresenta os discursos da assisténcia social, salde e educagdo, e consequentemente, vem
contribuindo com a construcdo desse conhecimento, marcando sua presenca neste cenario de
praticas interdisciplinares.

Para Barros, Ghirardi, Lopes (2002) a Terapia Ocupacional, no contexto das
novas praticas, também é ressignificada, se inscrevendo nas relagcdes entre as pessoas e 0S
contextos, na producdo de possibilidades materiais, subjetivas, sociais e culturais que
possibilitem a convivéncia com as diferencas. As diferentes linguagens conferidas pela

atividade artistica também sdo apontadas como exequivel no tratamento, ao permitirem a



expressdo, a comunicacdo e o desenvolvimento da criatividade, e a consequente insercéo
sociocultural como cita Ribeiro, Oliveira, (2005) e Lopes, Ledo (2002).

Conforme relata Saraceno, 1989 (apud Mangia, Nicacio, 2001), é nessa
conjuntura que surge uma nova concepcgao, a saude toma distancia do conceito de auséncia de
doenca ou de estado de completo bem-estar ou equilibrio para a inovagdo de projetos de vida
que viabilizam as de trocas de recursos e afetos em uma rede de relagcbes bem articuladas e

flexiveis, que possibilitam maior participacdo dos sujeitos na sociedade.

3.4 Fragilidades no desenvolvimento da Estratégia da Saude da Familia

Em contrapartida, sdo apontadas no desenvolvimento da ESF diferentes
fragilidades ou contradicdes, sendo estas comuns a Reabilitacdo Psicossocial, dentre elas:

a) relacdo conflituosa entre o discurso e a pratica cotidiana;

b) a verticalizagdo e normatizacdo do programa em intensificar o carater
prescritivo e autoritario, tipico dos tradicionais programas desenvolvidos pelo Ministério da
Salde, criando empecilhos na adequacdo da assisténcia as realidades locais e ao controle
social;

c) tem sido cada vez mais notorio o despreparo dos profissionais para enfrentar
contetidos ligados a emocao e as necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia;

d) o despreparo da familia e do entorno social em lidar com a pessoa que necessita
de ajuda;

e) a medicalizacdo dos sintomas compreendida, muitas vezes, como uma
indisponibilidade aos problemas psiquicos, e

f) a auséncia ou ineficiéncia dos servigos de referéncia (OLIVEIRA, 1996 apud
BREDA et.al, 2005).

E preciso uma acdo mais eficaz no matriciamento, ou seja, dando suporte para a
Estratégia Saude da Familia. Para Campos e Domitti (2007) o matriciamento estabelece a
corresponsabilizacdo, assegurando a retaguarda especializada, tanto em nivel assistencial
guanto técnico-pedagogico, numa construcdo compartilnada entre a equipe de referéncia,
composta de profissionais da atencéo basica, que tém a responsabilidade pela condugdo de um
caso individual, familiar ou comunitario, e 0s apoiadores, que sdo especialistas com a missao
de agregar conhecimentos a equipe de referéncia, procurando contribuir com intervencoes

gue aumentem sua capacidade de resolver problemas.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A histéria da loucura viveu momentos dramaticos passando por grandes
transformacdes chegando a Reforma Psiquiatrica. A finalidade da nova politica de saude
mental é, portanto, redirecionar o modelo assistencial em salde mental centrado na doenca
psiquiatrica e pautado em cuidados que geravam exclusdo social e preconceito, para um
modelo baseado em diretrizes de acolhimento e cuidado integral no proprio territorio do
sujeito, inclusive no momento da crise.

A atuacdo da Equipe Saude da Familia junto aos portadores de transtorno mental
torna-se eficaz a partir do vinculo firmado entre os profissionais, o usuério e sua familia. Este
¢ de fundamental importancia, pois propicia ao usuario exercer seu papel de cidaddo,
conferindo-lhe maior autonomia no que diz respeito a sua salde, tendo seus direitos de fala,
argumentacdo e escolha respeitados, e permitindo ao profissional conhecer o usuario para que
colabore com a integracdo deste na manutencdo de sua saude e reducdo dos agravos. Dentro
ainda das atividades da Equipe de Saude da Familia, utiliza-se estratégias como: consulta,
atividade em grupo, e acdes comunitarias. Envolvendo-se mecanismos desenvolvidos pelas
equipes do PSF, estando divididas em: visita domiciliar ao doente mental e seus
familiares; vinculo, acolhimento e encaminhamento as oficinas terapéutica.

Ao visitar esses usuarios os profissionais da satde da familia realizaram diversas
atividades, desde acompanhar o uso da medicacdo a esclarecerem duvidas sobre a doenca
mental e orientarem como os familiares devem lidar com o sofrimento mental, tendo como
alvo contribuir para uma melhor convivéncia entre o usuario e seus familiares, incluindo
assim a familia no tratamento, estreitando os vinculos entre todos os envolvidos.

O acolhimento deve ser entendido como um mecanismo de trabalho que unifique
as relacdes humanas em todas as esferas, ndo se limitando somente ao ato de acolher,
assegurando sempre o respeito e a responsabilidade, ultrapassando o limite da afetividade
criando um vinculo, tendo em vista a melhoria da salude psiquica do usuario e de seus
familiares (LEITE, MAIA, SENA, 1999 apud COELHO, 2010).

Na ESF o vinculo entre os profissionais de Saude, a familia e a comunidade, é
compreendido como fundamental para que as acdes da equipe tenham impacto positivo na
salde da populacdo. Esse vinculo de confianca vai sendo fortalecido por meio da escuta, do
acolhimento, da garantia da participacdo da familia na constru¢cdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), da valorizacdo da familia enquanto participante ativa do tratamento
etc.(BRASIL, 2013).



Ao tratar da Terapia Ocupacional, Ribeiro e Oliveira (2005) destacam como uma
profissdo que agrega conhecimentos interdisciplinares das areas da salde, educacéo social e
cultural, se ocupando em assistir as necessidades e dificuldades dessas pessoas no seu dia-a-
dia. Tendo como estratégia priorizar atendimentos grupais através das oficinas terapéuticas,
com vistas & promocado de autonomia, bem como a participacao social.

Os profissionais de salde enfrentam diversas dificuldades dentre as quais
destacamos a relacdo conflituosa entre o discurso teorico autoritario tradicionalista e a pratica,
despreparo profissional para lidar com as necessidades subjetivas no cotidiano das
assisténcias, necessidade de cuidados com a salde psiquica de todos os envolvidos no
tratamento dos usuarios de Transtorno Mental.

Com relacdo a familia dos usuarios, percebe-se que 0S mesmos tém uma
contribuicdo ativa no desenvolvimento do tratamento dos usuérios. No entanto, a familia
enfrenta diversas dificuldades, como o despreparo como cuidador, sobrecarga financeira,
sentimento de inseguranca, impoténcia, desconforto, tornando essa convivéncia dificil. E
preciso perceber, se as familias que convivem com usuarios de Transtorno Mental estdo
preparadas para assumir essa responsabilidade. Sendo identificado através das visitas, do
acolhimento, criando um vinculo, fazendo-se necessario criar as possibilidades necessarias
para que eles estejam aptos para cuidar de seus entes queridos. A familia necessita de
cuidados tanto quanto os usuérios e profissionais. Neste sentido todos os envolvidos, devem
ter auxilio psiquico, para que em conjunto possam ajudar aos que sofrem de Transtorno
Mental, sem que esses sejam considerados como no passado o foi “um estorvo”.

Este tema ainda tem muito a ser explorado, devido ao seu alto grau de relevancia
para o portador de transtorno mental, para sua familia e comunidade, bem como para os
profissionais que formam a equipe interdisciplinar, afim de contribuir para uma melhor

atuacdo profissional.
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