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RESUMO

INTRODUGAO. O trabalho se propde a analisar os conhecimentos tedricos e
praticos sobre a saude mental através dos profissionais de enfermagem na atengao
basica no municipio de Caturité — PB e a reflexdo sobre o tema. Para tanto, foi
realizado um questionario semi-estruturado com diversas questdes relacionadas a
Politica Nacional de Saude Mental, seus desafios e perspectivas. METODOLOGIA.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, pois, segundo Gil (2002) tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicitos ou a construir hipéteses. ANALISE. A analise do material pesquisado
subsidia a discussao das praticas e vivéncias dos profissionais de enfermagem no
seu dia a dia nas Unidades de Atencao Basica e a psiquiatria comunitaria que se
reflete na atual politica de saude mental. Os profissionais que atuam na atencgao
basica ja possuem em sua maioria (40%) uma experiéncia pratica bem consolidada,
de modo que suas experiéncias de trabalho facilitam a sua atuagao na pratica da
promogao da Politica de Saude Mental. Segundo os profissionais pesquisados o
municipio necessita principalmente de um Caps (40%) e gupos de apoio
(40%).CONCLUSAO. Aferimos que podemos destacam a importancia do
conhecimento tedrico sobre saude mental, embora n&o seja suficiente para
direcionar as praticas de estabelecimento de vinculo e responsabilizagdo no
municipio, segundo preconiza o0 modelo de atengao psicossocial da Politica Nacional
de Saude Mental. Os temas mencionados pelos entrevistados relacionam-se as
questdes relevantes para a busca de praticas e estratégias aplicaveis no municipio.
Considerando fundamental o desenvolvimento de habilidades e atitudes para atuar
em saude mental, como capacidade de formacao de vinculo, afinidade com a area,
saber trabalhar em equipe, e ter consciéncia coletiva e de participagao social.

Palavras-Chave: Saude Mental. Unidade Basica de Sauldde. Desafios e
Perspectivas.



ABSTRACT

The study aims to analyze the theoretical and practical knowledge on mental health
by the nurses in primary care in the city of Caturité - PB and reflection on the topic.
Therefore, we performed a semi-structured questionnaire with various issues related
to the National Mental Health Policy, its challenges and perspectives. The analysis of
the researched material subsidizes the discussion of the practices and experiences
of nursing professionals in their day to day in Primary Care Units and the community
psychiatry which is reflected in the current mental health policy. Professionals
working in primary care already have mostly (40%) a well-established practical
experience, so that their work experiences facilitate their performance in practice the
promotion of mental health policy. According to the municipality studied professional
especially a need caps (40%) and groups support (40%). We assess that we can
highlight the importance of theoretical knowledge about mental health, although not
sufficient to direct bond and accountability establish practices in the city, according to
advocates psychosocial care model of the National Mental Health Policy. The issues
mentioned by respondents relate to the issues relevant to the search for practices
and strategies in the municipality. Considering the development of fundamental skills
and attitudes to work in mental health, such as bond-forming ability, affinity with the
area, know how to work as a team, and have collective and social participation
consciousness.

Keywords: Mental Health. Basic Unit Health. Challenges and Prospects.
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1. INTRODUGAO

A humanidade convive com a loucura ha séculos e, antes de se tornar um
tema essencialmente médico, o louco habitou o imaginario popular de diversas
formas. De motivo de chacota e escarnio a possuido pelo deménio, até
marginalizado por ndo se enquadrar nos preceitos morais vigentes, o louco € um
enigma que ameagca os saberes constituidos sobre o homem (MELMAN, 2011).

Na Renascencga, a segregacao dos loucos se dava pelo seu banimento dos

muros das cidades européias e o seu confinamento era um confinamento errante:
eram condenados a andar de cidade em cidade ou colocados em navios que, na
inquietude do mar, vagavam sem destino, chegando, ocasionalmente, a algum porto.

No entanto, desde a Idade Média, os loucos sao confinados em grandes
asilos e hospitais destinados a toda sorte de indesejaveis — invalidos portadores de
doengas venéreas, mendigos e libertinos. Nessas instituigbes, os mais violentos
eram acorrentados; a alguns era permitido sair para mendigar. No século XVIII,
Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, propde uma nova forma de
tratamento aos loucos, liberando-os das correntes e transferindo-os aos manicémios,
destinados somente aos doentes mentais. Varias experiéncias e tratamentos sao
desenvolvidos e difundidos na Europa (BIRMAN, 1994).

A partir da segunda metade do seéculo XX, impulsionada principalmente
por Franco Basaglia, psiquiatra italiano, inicia-se uma radical critica e transformacéao
do saber, do tratamento e das instituicbes psiquiatricas. Esse movimento inicia-se na
Italia, mas tem repercussdes em todo o mundo e muito particularmente no Brasil.

Nesse sentido € que se inicia 0 movimento da Luta Antimanicomial que nasce
profundamente marcado pela idéia de defesa dos direitos humanos e de resgate da
cidadania dos que carregam transtornos mentais. Aliado a essa luta, nasce o
movimento da Reforma Psiquiatrica que, mais do que denunciar os manicbmios
como instituicbes de violéncias, propde a construcdo de uma rede de servigos e
estratégias territoriais e comunitarias, profundamente solidarias, inclusivas e
libertarias.

No Brasil, tal movimento inicia-se no final da década de 70 com a mobilizagéo

dos profissionais da saude mental e dos familiares de pacientes com transtornos
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mentais. Esse movimento se inscreve no contexto de redemocratizagdo do pais e na
mobilizagao politico-social que ocorre na época (BARROS, 2003).

Importantes acontecimentos como a intervencdo e o fechamento da Clinica
Anchieta, em Santos/SP, e a revisdo legislativa proposta pelo entdo Deputado Paulo
Delgado por meio do projeto de lei n° 3.657, ambos ocorridos em 1989, impulsionam
a Reforma Psiquiatrica Brasileira (BIRMAN, 1994).

Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaracdo de Caracas a qual
propde a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, é aprovada a Lei
Federal 10.216 que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental
(OLIVEIRA, 2012).

Dessa lei origina-se a Politica de Saude Mental a qual, basicamente, visa
garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, superando assim a ldégica das internagbes de longa
permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com a familia e com a
sociedade como um todo.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a redugao programada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internagdes psiquiatricas,
guando necessarias, se déem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta
duragao. Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede de dispositivos
diferenciados que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental no seu
territorio, a desinstitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos e, ainda, agdes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da
insercao pelo trabalho, da cultura e do lazer (FREITAS, 1998).

Nessa perspectiva temos como situagdo a analise do conhecimento dos
profissionais da saude que atuam na Estratégia de saude da Familia- ESF sobre a
politica nacional de saude mental, seus desafios enfrentados, buscando contribuir
para melhor qualidade de vida dos pacientes atendidos. Partindo desse pressuposto
imaginamos como hipotese desta pesquisa que através do levantamento e analise
do conhecimento de caso, os profissionais poderdo adotar praticas para a melhoria
do atendimento e acolhimento dos pacientes atendidos e acompanhados nas

Unidades de Saude da Familia deste municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos profissionais de saude da Estratégia de saude
da Familia do municipio de Caturité- PB acerca da assisténcia em saude mental no
municipio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar o tempo de atuagao dos profissionais na ESF do municipio;

e |dentificar os desafios percebidos pelos profissionais em relagao a
assisténcia a saude mental no municipio;

e Descrever a percepcgao dos profissionais de saude sobre os problemas

enfrentados na Politica a saude mental do municipio.



3. CENARIO DA SAUDE MENTAL

3.1 A Saude Mental no Brasil

Desde o século XVIII, o “modelo ou padrédo” de abordagem a respeito dos
fendbmenos mentais que se diferenciam da vivéncia da maioria das pessoas foi o
isolamento, a segregacao, a exclusao, quando n&do o emprego de meios proximos a
tortura, como formas de impedir a expressdo de sentimentos e verdades de que
essa maioria ndo quer se dar conta. Utilizando-se de um discurso que se pretendia
“‘cientifico”, a medicina organizou, valendo-se de seu modelo de “isolar para
conhecer e tratar”, espacos de exclusdo que se mostraram, de meados do seéculo
XX para c4, ineficazes como meio de tratamento e desumanos (FREITAS, 1998). A
psiquiatria evoluiu muito, existem os tratamentos ambulatoriais que sao
comprovadamente eficazes para muitos disturbios como esquizofrenia, depressao,
transtorno bipolar, entre outros nos quais €& ministrado medicamento e é

acompanhado muitas vezes de psicoterapia.

Embora o redirecionamento da assisténcia em saude mental em nosso pais,
que ficou conhecido como “reforma psiquiatrica brasileira” e foi consagrado pela Lei
n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, tenha sido um importante passo na defesa dos
direitos humanos e da dignidade das pessoas acometidas de transtornos mentais,
falta muito ainda para que lhes seja garantido “acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentdneo as suas necessidades” (art. 2°, paragrafo unico,
inciso Il, da referida lei) (BARROS, 2003).

E preciso se despir de ideologias e preconceitos ainda muito arraigados entre
profissionais de saude que por anos lutaram pré ou contra o antigo modelo
hospitalocéntrico, para analisar com iseng¢ao as atuais politicas publicas de saude
mental no Brasil que, a despeito de cumprirem a legislacdo com a implementacao de
uma rede comunitaria e multiprofissional de atendimento, apresentam falhas
inaceitaveis.

Diante do exposto e de experiéncias vivenciadas no setor de trabalho surgiu o
interesse de abordar a tematica tendo em vista a importancia da implementacao e do
cuidado dos pacientes do municipio atendidos pelo Programa Nacional de Saude

Mental, como forma de promover qualidade de vida.
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3.2 Desafios e Perspectivas da enfermagem na saude mental.

A enfermagem profissional moderna surgiu no contexto de emergéncia do
sistema capitalista europeu, particularmente na Inglaterra, subseguindo a
decadéncia dos sistemas monastico-caritativos de assisténcia a saude das
populagdes, que ocorreu entre os séculos XVI a XIX. Desde as suas origens, a
enfermagem profissional presenciou modos de divisdo social e técnica do seu
trabalho e esteve submetida a relagées de compra e venda de forga de trabalho, tais
como conhecemos contemporaneamente (AMARANTE, 1995).

A enfermagem &, portanto, pratica historicamente estruturada, ou seja, existe
ao longo da histéria da humanidade, porém constituida por diferentes maneiras de
cuidar que, por sua vez, sao determinadas pelas relagdes sociais de cada momento
histérico. Atualmente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em
saude, é especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros de acordo com a complexidade de concepgdo e execugao. A
enfermagem, embora detenha autonomia relativa em relagcdo aos demais
profissionais, subordina-se ao gerenciamento do ato assistencial em saude
executado pelos médicos (ALMEIDA, et. al. 2001).

A enfermagem, participante desse processo de medicina social moderna, teve
papel importante relacionado ao conhecimento e organizagao interna do espago
asilar/ hospitalar. No que se refere ao hospicio, estudos destacam o papel do
“‘enfermeiro” Pussin, recentemente resgatado como um importante idedlogo e
colaborador de Pinel nas intervencdes reformistas nos asilos franceses de Bicétre e
Salpetriere (KIRSCHBAUM, 1998).

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica surgiram no hospicio. O hospicio
era instituicao disciplinar para reeducag¢ao do louco/alienado, o médico/alienista, a
figura de autoridade a ser respeitada e imitada nesse projeto pedagdgico e, os
trabalhadores de enfermagem, os atores coadjuvantes nesse processo, 0s
executores da ordem disciplinar emanada dos médicos.

Acreditamos na possibilidade de se construir no cotidiano, nos confrontos e
nas contradi¢cdes entre o processo de reproducao e recriagao, proprios da pratica de
enfermagem, um processo contra-hegemonico que, identificado com os preceitos da
Reforma Psiquiatrica, resgate os atores envolvidos (trabalhadores e usuarios) como

sujeitos sociais (MELO 2000). Consideramos que, principalmente nesse processo
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cotidiano, € onde reside a potencialidade implicita de autonomia profissional dos
enfermeiros. Nesse processo, conforme apontado em alguns estudos, através da
utilizacdo de mecanismos de resisténcia velada, difusa e até explicita aos saberes e
praticas meédicas psiquiatricas dominantes, encontra-se a possibilidade de sua
ruptura. (GUSSI, 1994). Parece ser, portanto, nesse processo de constituicdo dos
profissionais como sujeitos sociais, sujeitos-cidaddos que, ao se perceberem
criticamente como corresponsaveis por um trabalho coletivo, também se
responsabilizam por todos os atos desse trabalho e utilizam (ou nao utilizam) as
possibilidades de ruptura com os saberes e praticas hegemoénicas, que reside a
possibilidade de superacdo das praticas custodiais e burocraticas do trabalho de
enfermagem em saude mental.

Nesse contexto do trabalho de enfermagem em saude mental, marcado
historicamente pelo modelo médico disciplinador de sujeitos e de comunidades,
onde as praticas de enfermagem eram subordinadas e coadjuvantes do processo
médico-politico disciplinador, o enfermeiro €, potencialmente, importante agente de
mudanca; entretanto, essa potencialidade estara diretamente relacionada ao grau de

consciéncia desses trabalhadores.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, pois, segundo Gil (2002) tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicitos ou a construir hipéteses. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel,
de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado. E descritiva, pois tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagcao ou fendmeno, entdo, o estabelecimento
de relagdes entre as variaveis, levantar opinides, atitudes e crengas de um grupo ou

comunidade com abordagem quantitativa.

4.2 Caracterizagao da area de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Caturité-Pb (Figura 1), localizada a
133 quildbmetros da capital Jodo Pessoa do estado, o municipio possui uma
populacgao de 5.015 (IBGE, 2012), localizado na regi&do do cariri oriental.

Seu nome surgiu baseado na lenda do indio Caturité, que se destacou na luta
contra os portugueses, invasores, liderados pelo capitdo-mor Antdnio de Oliveira
Ledo. Segundo Irineu Jofily (1889) nos anos de 1670, a regido era recoberta por
matas virgens, o rio Paraiba, cortava a serra de Cornoid e seguia o curso para o
mar. Na serra cheio de fontes d’agua, habitava a tribo Bodopita, uma das mais
valentes da tribo Cariri, cujo chefe era Caturité.

A economia do municipio estd baseada na produgdo agricola, sao
desenvolvidas culturas de subsisténcia, como milho e feijao e o cultivo de capim
para alimentagcao bovina. A pecuaria ocupa lugar de destaque, principalmente com a
criagao de gado leiteiro (IBGE, 2012).
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Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Caturité — PB.
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Fonte: Régo, 2009.

A populagdo de usuarios cadastrados no Programa Saude Mental do
municipio de Caturité é de 555 individuos que corresponde a 11,6 % da populagao
total, sendo 235 do sexo feminino correspondendo a 4,6% e 220 do sexo masculino
o que corresponde a 4,3% (SIAB — 2013).

A Assisténcia a Saude é disponibilizada através de trés Unidades Basica de
Saude sendo uma na Sede, uma no Distrito de Curralinho, uma na Comunidade de
Pedra Daguae trés Unidades Ancoras do Programa de Saude da Familia — PSF, que
atuam com trés equipes nas comunidades rurais. Contando também com
Assisténcia a Farmacia Basica, Fisioterapia e diversas especialidades através do
Consorcio Intermunicipal de Saude ( CISCOR) um Laboratério ,uma Poloclinica e
uma equipe do NASF.

A pesquisa foi realizada com profissionais que atuam na ESF em Trés
unidades de saude sendo uma situada na zona urbana e duas unidades localizadas
na zona rural do municipio.

A escolha da area deu-se pela necessidade de estudos relacionados a saude
mental, buscando melhorias na implementacao da Politica de Saude Mental no
municipio de Caturité. O trabalho também é o primeiro passo para elaboragcdes de
acdes e estratégias voltadas para contribuir para os problemas de saude mental

vivenciados no municipio.
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4.3 Populagao amostra

A populagdo foi constituida por profissionais de saude que atuam na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Caturité- PB. A amostra foi

constituida por dois enfermeiros, dois médicos e um técnico de enfermagem.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
e Trabalhar na Unidade de Saude da Familia;
e Ser maior de idade;
e Aceitar participar do estudo.
Foram excluidos os que ndo se enquadravam dentro desses critérios. Vale
ressaltar que quatro profissionais que estavam previamente selecionados
para compor a amostra, no momento da entrevista se recusaram a participar;

ficando assim a amostra composta por cinco profissionais.

4.4 Instrumentos para coleta de dados e periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario semi-estruturado com
perguntas sobre o conhecimento dos entrevistados acerca da atengcdo de saude
mental e os desafios enfrentados no municipio.

Os dados da pesquisa foram coletados pelo préprio pesquisador através da
técnica de entrevista com questionario semi-estruturado.

A amostra foi constituida por cinco profissionais de saude que atuam na

Estratégia de Saude da Familia, durante o periodo de 03 a 15 de Setembro de 2014.
4.5 Tratamento e analise dos dados
Para tratamento dos dados foram construidos graficos com frequéncia

absoluta e relativa percentual. Para isso, utilizou-se o programa Microsoft Excel. Os

dados foram analisados a luz da literatura pesquisada.



5. RESULTADO E DISCUSSAO

A atengcdo em saude mental no Brasil, nas ultimas trés décadas, tem passado
por mudanga de paradigma assistencial iniciada com a Reforma Psiquiatrica. A
desinstitucionalizacdo, um dos seus pilares principais desse movimento, é
compreendida para além das medidas relativas a deshospitalizagdo e que inclui a
reinsergao social e a quebra de estigmas.

Apdés mais de 20 anos de reivindicagdes iniciadas pelo Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, que foram impulsionados pelo Movimento pela
Reforma Sanitaria, na década de 1980, o Brasil conquistou mudanga significativa na
legislagao de saude mental, com a promulgacao da Lei n. 10.216/2001, que dispde
sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais (NASI,
2008).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), no Brasil, sustentada por esta
lei, segue a tendéncia mundial de organizacado de praticas comunitarias de cuidado
em substituicdo aos procedimentos institucionalizados para tratamento. A PNSM
propde diversos dispositivos para a atencdo em saude mental que devem ser
articulados em rede, cujos atendimentos deverdo ser realizados em Centros de
Atencao Psicossocial (CAPSs), Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais
Gerais, Centros de Convivéncia e Nucleos de Atengdo Psicossocial (MACEDO,
2010).

A o tempo de atuacdo dos profissionais de saude no municipio de Caturité
ainda é curto em comparagao com o tempo necessario para o desenvolvimento de
uma estratégia solida para os pacientes que precisam de um acompanhamento

sistematico de saude mental (Grafico 01).
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Grafico 01: Descrigdo dos profissionais por anos de atuacao.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Os profissionais que atuam na atengdo basica ja possuem em sua maioria
(40% - Gragico 01) uma experiéncia pratica bem consolidada, de modo que suas
experiéncias de trabalho facilitam a sua atuacao na pratica da promocao da Politica
de Saude Mental.

E importante reconhecer a complexidade do entendimento do modelo de
atencdo psicossocial na Politica de Saude Mental pelos profissionais de saude,
cujas acbes dos profissionais dos servicos de saude sao norteadas pelo
estabelecimento de vinculos afetivos e profissionais entre as pessoas, com vistas ao
resgate da cidadania, além de enfatizar a importancia da inclusdo da familia no
tratamento e na reabilitagdo (acompanhamento multidisciplinar, assisténcia
humanizada e atendimento comunitario) (ROSA, 2009). Tais pressupostos tiram a
énfase das praticas de intervengao sobre a doenga, da fragmentagao do cuidado e
da hegemonia do saber psiquiatrico, passando a considerar o sujeito em sofrimento

psiquico no seu contexto cultural, familiar e social (Grafico 02).
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Grafico 02: Percepgao dos profissionais de saude sobre a Assisténcia de Saude Mental.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

A mudanca de paradigma e das praticas em saude mental gera nos
profissionais sentimentos de angustia relacionado ao novo. O modelo de atengdo
psicossocial rompe com a pratica tradicionalmente instituida que, via de regra, &
reproduzida nos cursos de formacéao, colocando em questao a prépria identidade do
profissional. Varios desafios sao enfrentados por esses profissionais para colocar em
pratica a Politica de Saude Mental (Grafico 03).

No entanto, a visdo dos cuidados primarios para saude mental ainda nao foi
realizada na maioria dos paises. Falta de apoio politico, gestao inadequada, servigos
de saude sobrecarregados e, por vezes, resisténcia da parte dos responsaveis pela
formulagdo de politicas e pela parte dos profissionais de saude, tém dificultado o
desenvolvimento de servigos. Em vez disso, muitos paises ainda confiam em
abordagens ao tratamento ultrapassadas com base em hospitais psiquiatricos, que
sdo majoritariamente ineficazes e com uma alta propenséao a violagoées dos direitos
humanos. Muitos paises de baixo e médio rendimento ndo tém sequer infra-estrutura
e servigos basicos de cuidados primarios, o que dificulta o sucesso da integragao da
saude mental (SILVEIRA, 2011).
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Grafico 03: Descricao das respostas dos entrevistados quanto a Atengdo em Saude Mental
do municipio de Caturité - PB.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

O trabalho em saude mental, necessariamente, deve ocorrer em equipe,
embora esta nem sempre seja uma tarefa facil. Os coordenadores entendem o
trabalho dos profissionais como multiprofissional, mas ndo ha uma definicdo de
papeis e destacam a importancia da interdisciplinaridade (KAPLAN et. al. 2007).

Se deve procurar pelas contingéncias, € ndo pelas causas, pois um evento
histérico ndo deve ser visto como necessario, mas como decorrente de uma série de
relagdes complexas procedidas entre outros eventos (AMARANTE, et. al. 2009).

Em principio, a equipe deixa de ser um conjunto de categorias especificas
para formar um novo coletivo, de forma interdisciplinar e responsavel por atender as
diferentes demandas e dimensbes dos sujeitos em sofrimento mental. A
interdisciplinaridade nao propde abolir as especificidades, busca a interacéo entre as
categorias profissionais sem perder a especificidade. Percebemos que a maioria dos
profissionais da saude pesquisados ainda possuem uma barreira em relagdo as
praticas que contribuem para a saude mental, de modo que um numero reduzido de
profissionais acenderam uma luz em relagao a criagdo de grupos de apoio e cuidado

continuado (Gréfico 04).
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Grafico 04: Percepcao dos profissionais de saude sobre as praticas que contribuem na
saude mental.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Os profissionais de servigos de saude, € comum os profissionais da atengao a
rede basica alegarem nao terem tempo para atender a saude mental, ou ndo se
sentirem preparados ou capacitados para tal, e ndo reconhecerem a renovagao de
receita psiquiatrica como uma atengdo que ja realizam na area de saude mental.
Sendo a estratégia inicial de alguns profissionais da saude mental, auxiliar para que
os médicos da rede basica reconhegam que a renovacgao de receita psiquiatrica ja &
uma assisténcia em saude mental e que é possivel qualifica-la (CECCIM, 2012).

O Ministério da Saude, a partir de 1990, editou varias Portarias, tanto para
modificar a sistematica de remuneragao das internagdes psiquiatricas, visando a
reduzir o tempo de internagdo, como para criar outros procedimentos relativos a
saude mental, além das internagbes e consultas ambulatoriais, dando inicio a atual
Politica Nacional de Saude Mental.

Percepcdes errbneas em relacdo a natureza das perturbacdes mentais e ao
seu tratamento tém contribuido para que estas tenham sido negligenciadas. Por
exemplo, muitas pessoas pensam que as perturbagées mentais afetam apenas um
pequeno subgrupo da populagédo, mas a realidade é que 60% das pessoas que vao
a consultas no nivel dos cuidados primarios tém uma perturbacdo mental
diagnosticavel. Outras pessoas pensam que as perturbagées mentais ndo podem
ser tratadas, mas é sabido que existem tratamentos eficazes e que estes podem ser

utilizados com sucesso no nivel dos cuidados primarios. Alguns acreditam que as
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pessoas com perturbagcdes mentais sdo violentas ou instaveis, e, portanto devem ser
encarceradas, quando na verdade a vasta maioria dos individuos afetados nao é
violenta e s&o capazes de viver produtivamente dentro das suas comunidades
(COSTA, et. al. 2010).

Grafico 05: Descricdo dos problema de salude mental percebidos pelos profissionais de
saude do municipio de Caturité -PB.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Segundo os profissionais de saude pesquisado as praticas de saude mental
deveriam ser pautadas na integralidade da orientagdo familiar, conversa,
acompanhamento e direcionamento especializado (Grafico 06). A equipe
multiprofissional que procura trabalhar de forma interdisciplinar em locais de
tratamento diversificados deve estar focada ndo mais na doenga, mas no sofrimento
existencial do sujeito e na sua relagdo com a sociedade. O meio social do individuo
e a visao da familia devem ser considerados na reabilitacdo psicossocial e a
reintegracao sociocultural dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Com relacao aos profissionais pesquisados, perceberam-se a dificuldade em
inserir alguns desses profissionais para a pratica da Politica de Saude Mental. A
observacédo advinda de experiéncia profissional permite constatar que esta é uma
realidade em varios servicos de saude, em que varios profissionais desenvolvem seu
trabalho sem compartilhar suas experiéncias com a equipe e, consequentemente,
deixa de tomar conhecimento e acompanhar as praticas terapéuticas por ela

empreendidas.



Grafico 06: Descricao das respostas dos entrevistados acerca das agées que contribuem
ara minimizar os problemas de saude mental no municipio de Caturité —PB.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Segundo as visbes dos profissionais de saude pesquisados o tratamento
medicamentoso nas sao mais aplicaveis para a saude mental em relagéo a utilizagcao
de outras estratégias (Grafico 07). As abordagens terapéuticas antigas, muitas vezes
alienaram os individuos com desabilidades mentais severas de um sistema de
suporte natural e em muitos casos reforcaram o abandono. Os modelos de
tratamento psicodindmico derivam dos paradigmas que tendem a excluir as familias
de informacgdes e do envolvimento no processo terapéutico. Os modelos de terapia
familiar, por outro lado, tém envolvido os membros da familia no tratamento com a
premissa de que os sintomas irdo desaparecer mediante a manutencdo da

homeostase de um ambiente familiar funcional (WAIDMAN et. al. 2010).
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Grafico 07: Opinido dos profissionais de saude em relagéo ao tratamento medicamentoso e
acoes das ESF.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Segundo os profissionais pesquisados 0 municipio necessita principalmente
de um Caps (40%) e gupos de apoio (40%), (Grafico 08). O Ministério da Saude
define que o Caps é um servico aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude,
que tem como objetivo acolher as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, evitando as internacbes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias (BERENSTEIN,
2007). E sua fungao, ainda, organizar a demanda e a rede de satde mental em seu
territorio, supervisionando e capacitando os profissionais da rede basica e das
unidades hospitalares, regulando a porta de entrada da rede de assisténcia e

cadastrando os pacientes que utilizam medicagao psiquiatrica.
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Grafico 08: Percepcao dos profissionais de siade em relagao as necessidades de melhoria
ara assisténcia a saude mental do municipio de Caturité - PB.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

Os cuidados de saude mental prestados nos servicos de cuidados primarios
gerais sao o primeiro nivel de cuidados dentro do sistema de saude formal. Servigos
essenciais a este nivel incluem a identificagdo precoce de perturbagées mentais, o
tratamento de perturbagdes mentais comuns, a gestdo de pacientes psiquiatricos
estabilizados, a referenciacdo para outros niveis quando necessario, a atencéo as
necessidades de saude mental de pessoas com problemas fisicos, e a promogao e
prevencdo de saude mental. Em paises desenvolvidos os cuidados primarios sao
prestados principalmente por médicos, enquanto em paises de baixo e médio
rendimento, os enfermeiros prestam a maior parte dos cuidados primarios
(SILVEIRA, 2011).

A partir da questéo norteadora sobre a contribuicdo das atividades educativas
para a saude mental os profissionais pesquisados em sua maioria apresentaram a
socializagdo como uma grande contribuicdo para a melhoria da saude mental
(Grafico 09).

Historicamente, a psiquiatria n&o considerava o paciente como sujeito ativo do
seu tratamento, ndo envolvia a sua familia e n&do valorizava a sua historia, cultura,
vida cotidiana e qualidade de vida, assim, o principal foco de atencéo era a doenca.
A partir da reforma psiquiatrica, os servicos de atencdo a saude mental tém
enfatizado que o sofrimento mental apresenta prognostico mais otimista se o usuario

for tratado na comunidade onde vive e adoeceu, por isso, atualmente, tem
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aumentado o interesse pela qualidade de vida do portador de sofrimento mental
tratado na comunidade (ESPIRIDIAO, 2010).

Grafico 09: Contribuicao das atividades profissionais educativas na area de saude mental.
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Fonte: Pesquisa de Campo OUT/DEZ, 2014.

A continuidade dos cuidados € um elemento chave de cuidados primarios
eficazes, e quando ha uma relagao continuada entre um profissional de saude
individual e um paciente, a qualidade dos servicos de saude mental nos cuidados
primarios devera melhorar.

Os servigos ao nivel de cuidados primarios s&o geralmente os mais
acessiveis, baratos e aceitaveis para as comunidades. Quando a saude mental esta
integrada como parte destes servigcos, o acesso € melhorado, € mais provavel que
as perturbagdes mentais sejam identificadas e tratadas, e os problemas de
comorbilidade fisica e mental sejam geridos de uma maneira continua (CECCIM,
2012).

Os servicos de saude mental comunitarios sdao basicamente servicos de
saude mental especializados, baseados na comunidade. Incluem centros de dia,
servicos de reabilitagdo, equipes de crise moveis, servicos terapéuticos e
residenciais supervisionados, lares comunitarios, apoio domiciliario, apoio a familias
e outros servicos de apoio. Apesar de apenas alguns paises serem capazes de
assegurar o conjunto completo de servicos de saude mental baseados na

comunidade, uma combinagado de componentes baseados nas necessidades e
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requisitos locais é essencial. Os servigos de saude mental comunitarios fortes séo
particularmente  essenciais como parte de qualquer programa de
desinstitucionalizagdo, assim como para prevenir hospitalizagdes desnecessarias
(CECCIM, 2012).

Tem sido verificado que as pessoas que recebem bons cuidados comunitarios
tém melhores resultados de saude e de saude mental, e melhor qualidade de vida,
do que as tratadas em hospitais psiquiatricos. Para maximizar a sua efetividade, séo
necessarias ligagdes fortes com outros servigos para cima e para baixo na piramide

de cuidados.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Aferimos que podemos destacam a importancia do conhecimento tedrico
sobre saude mental, embora ndo seja suficiente para direcionar as praticas de
estabelecimento de vinculo e responsabilizagdo no municipio, segundo preconiza o
modelo de atencdo psicossocial da Politica Nacional de Saude Mental. Os temas
mencionados pelos entrevistados relacionam-se as questbes relevantes para a
busca de praticas e estratégias aplicaveis no municipio. Considerando fundamental
o desenvolvimento de habilidades e atitudes para atuar em saude mental, como
capacidade de formacao de vinculo, afinidade com a area, saber trabalhar em
equipe, e ter consciéncia coletiva e de participagcao social.

Vale resaltar que nem todas as pessoas que atuam na area da saude tém
habilidades ou preparo emocional para trabalhar com transtorno mental. Nao basta
s6 o conhecimento; temos que ter visdo, gostarmos, adquirir - mos um vinculo para
ficar nessa area. O profissional que atua pensando em fazer somente o seu
trabalho, aquilo que ele aprendeu na faculdade, se for so isso, ele ndo esta dando a
contribuicdo para as futuras geragdes também. A gente, enquanto ator social tem
que pensar em construgcdes coletivas. Uma coisa € vocé nao ter nocdo, nao ter
Curso, e uma coisa € vocé conviver e adquirir experiéncia, mas para isso acontecer,
o profissional tem que querer. O trabalho na saude mental € um exercicio de luta
constante na tentativa de inserir o paciente de Saude Mental no contexto social
promovendo sua dignidade e autonomia.

Enquanto profissional de saude, pretendo buscar cada vez mais contribuir
para o desempenho de agdes que promovam a este grupo desenvolvimento de suas
habilidades em um trabalho com uma equipe multidisciplinar no qual possa permitir o
bom relacionamento com sua familia bem como a sociedade, em processo educativo
e inclusivo. Ressalto a importancia da implantacdo de um Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) para melhor atender e direcionar ag¢des qualificadas,
terapéuticas e educativas como forma de promover saude, qualidade de vida e
dignidade a esse grupo € preciso acreditar nessas praticas de promog¢ao da saude

conforme preconiza os principios e diretrizes do SUS.
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APENDICE:

Questionario realizado para a coleta dos dados

Entrevistadora:

1.0 Perfil da entrevistada:

1.1 - IDENTIFICACAO :

1.2 Idade:

1.3 Profissao:

1.4 Unidade de Atendimento:

2.0Informacgoes sobre a participagdao no grupo de mulheres

2.1. Tempo que reside no local:
a.( )Até1ano b.( )De1a4anos c.()5oumaisanos
2.2.Tempo que participa do grupo:

a.( J)Até1ano b.( )De1a4danos c.()5oumaisanos

3.0 Objetivo do Estudo

3.1 O que vocé entende por saude?

3.2 O que entende por autocuidado?

3.3 Descreva sobre as praticas que contribuem com sua saude?

3.4. Cite um problema de saude que vocé considera importante na sua idade.

3. 5 O que vocé procura realizar para minimizar este problema de saude (indicado noitem
anterior)?

3.6 Vocé participa ou é assistido por algum programa da Atengao Basica?
( )Saude da mulher ( )Hiperdia ( )Saude Mental
3.7 Ao participar deste(s) programa(s) que orientagdes vocé recebe sobre o autocuidado?

3.8 De que forma a atividade educativa tem contribuido na melhoria de sua qualidade de
vida?

Agradecemos a sua participagao e contribuicao!
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ESTADO DA PARAIBA :

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE '!"SEMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Severino Gervasio de Sousa n° 18 — Centro

CNPJ: 11.457.024/0001-90

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagio do projeto intitulado AVALIAGAO DA
PERCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE QUESTOES DE SAUDE
MENTAL NO MUNICIPIO DE CATURITE desenvolvida pela aluna ADRIANA ROSILDA
BARBOSA BEZERRA do curso de Pés Graduacdo de Gestdo em Saude EAD da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sob a orientacdo do professor FLAVIO
SANTOS.

CATURITE- PB, 09 DE NOVEMBRO DE 2014.

Prefeitura Municioal de Catui
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P4IIARIA LUCIA LEAL CABRAL
Secretaria Municipal de Saude/ SMS Caturité

Rua Severino Gervdsio de Sousa, 15 — Centro
58.455-000 - Caturité/PB
Fone/Fax: (83) 3345-1076 + E-mail: semscaturite@gmail.com
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