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PERFIL E DEMANDAS DOS USUARIOS DO GRUPO DE SAUDE MENTAL DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DO ROCHA CAVALCANTE -

CAMPINA GRANDE/PB
RESUMO

O trabalho que ora se apresenta é resultado de uma pesquisa realizada na UBSF do
Rocha Cavalcante referente ao Estagio Curricular em Servico Social. Durante a
citada experiéncia elaboramos um projeto de pesquisa que teve por objetivo tracar o
perfil do Grupo de Saude Mental, bem como identificar suas demandas de forma a
direcionar futuras ac¢des. Para isto, realizamos um estudo explorat6rio, com método
de abordagem critico dialético. Os dados foram coletados através de um
questionario e submetidos a analise de conteudo. Identificamos um grupo com faixa
etaria entre 20 e 79 anos, com prevaléncia de mulheres donas de casa. A maioria
dos pesquisados sao escolarizados, tendo sido identificado que 55 % possuem sete
anos de estudo ou mais. Verificamos que a participacdo no Grupo de Saude Mental
dar-se pelo uso do psicotropico, sendo este o critério para fazer parte do mesmo,
assim como o unico motivo atribuido pelos usuarios a fazer parte do grupo. Os
pesquisados apresentaram em média 15 anos de uso de psicotropico. As demandas
que surgiram referem-se aos Cuidados e a Organizagdo dos servicos. A
necessidade de abordagem de temas como DST/AIDS, estigma e preconceito, a
demora na entrega da medicacao, a auséncia de planejamento da sala de espera do
grupo sao questdes que aparecem com énfase na fala dos pesquisados.

Palavras - chaves: Atencao Basica. Saude Mental. ESF.

PROFILE AND DEMANDS OF THE GROUP OF MENTAL HEALTH FROM UNIT
OF FAMILY HEALTH OF ROCHA CAVALCANTE, CAMPINA GRANDE-PB.

ABSTRACT

The work presented here is the result of training curricular experience in the course
of Social Service held at UBSF from Rocha Cavalcante. During that experience we
developed a research project which aimed to profile the Group of Mental Health and
identify their needs in order to direct future actions. For this, we conducted an
exploratory study using the method of dialectical critical approach. Data were
collected through a questionnaire and subjected to content analysis. We identified a
group with age between 20 and 79, with a prevalence of female homemakers. Most
of the respondents are educated and have been identified that 55% have seven or
more years of study. We note that participation in the Group of Mental Health takes
place through the use of psychotropic and such criterion is the only reason assigned
by users to join the group. Respondents had an average of 15 years of use of
psychotropic. The demands that have arisen talk about the care and service
organization. The need to approach issues such as STD / AIDS, stigma and
prejudice, the delay in delivery of medication, lack of planning in the waiting room of
the group are issues that constantly appear in the speech of those respondents.

Key-words: Primary Care. Mental Health. FHS.
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INTRODUGAO

O Movimento de reforma psiquiatrica emerge em defesa dos direitos das
pessoas consideradas loucas que viviam em precdrias situagdes e vivenciavam
constantemente situacdes de violéncia em hospitais psiquiatricos. Esse processo
iniciou-se na década de 70, partindo do conceito de desistitucionalizacdo proposto
por Franco Rotelli. Faziam parte deste movimento, trabalhadores de saude mental,
movimentos sociais e familiares das pessoas em sofrimento psiquico, dentre outros
que visavam uma rede de servicos substitutivos ao modelo tradicional de tratamento
para os asilados.

Neste sentido foi pensada uma rede de servigos que tivesse em sua estrutura
uma assisténcia que perpassasse o0 proprio territdrio do sujeito, permitindo que o
mesmo se inserisse e que fossem resgatados os lagos sociais com familiares e
comunidade. Esta rede foi pensada tendo como ferramenta importante a atencgao
basica que assume a responsabilizacado pela comunidade e estabelece vinculos com
as familias que séo atendidas pelas equipes de profissionais.

Dentro deste contexto temos a Estratégia Saude da Familia que tem um papel
primordial neste sentido, pois adota um conceito de saude ampliado, com bases
sanitarias que estabelece forte ligacdo com os principios da reforma psiquiatrica.

Nossa pesquisa foi desenvolvida em um destes espacgos, na Unidade Basica
Saude da Familia Ana Amélia Vilar, no Bairro do Rocha Cavalcante, no Municipio de
Campina Grande-PB. O Bairro onde se localiza a UBSF fica na Zona Sul de
Campina Grande e encontra-se no interior do Bairro Trés Irmas, fazendo divisa com
0s bairros das Malvinas, Serrotdo, Presidente Médici, Santa Cruz e Acécio de
Figueiredo (SEPLAN, 2010).

No Bairro habitam 9.226 pessoas, destas 4.457 homens e 4.759 mulheres
segundo SEPLAN (2008), 85% da populagao ¢ alfabetizada e a maioria das familias
possui renda fixa de mais ou menos um salario ao més.

Na Unidade existe um grupo de saude mental, composto por moradores
atendidos pelas equipes | e Il, com 176 usuarios que vao uma vez ao més receber a
medicacdo, e participar da atividade terapéutica atualmente desenvolvida pela
psicologa do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF).



O objetivo da nossa pesquisa foi tracar um perfil sociodemografico dos
usuarios que participam do grupo de saude mental, além de identificar as demandas
destes que sdo atendidos pelas equipes | e equipe Il da UBSF. Para isto, realizamos
um estudo exploratério, com método de abordagem critico dialético que nos permitiu
maior aproximidade com a problematica e com nosso objeto de estudo. Os dados
foram coletados através de um questionario e submetidos a analise de conteudo.

Durante o periodo de estagio supervisionado em servigo social, desenvolvido
na referida UBSF percebemos o numero crescente de usuarios que procuravam a
unidade para fazer uso do psicotrépico. Porém, ao procurar conhecer quem eram
esses usuarios, observamos que os dados existentes na Unidade ndo davam conta
de entender esse universo. Diante disto, pretendemos com a realizacdo desta
pesquisa, contribuir com propostas de trabalho adequadas as demandas do grupo.
Neste sentido, buscamos no presente artigo contextualizar a Trajetéria da
Reforma Psiquiatrica no Brasil a partir da emergéncia de novos movimentos sociais
e novos atores sociais que passaram a se interessarem por esses sujeitos a
exemplo do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que passam a
discutir a questao da desistitucionalizacdo e a nao violagao dos direitos das pessoas
que viviam hospitalizadas em manicomios, bem como, abordaremos a saude mental
na atencao basica especificamente na ESF que se apresenta como porta de entrada
e tem um papel central no enfrentamento desses agravos, visando entender a
realidade dos usudrios do grupo de saude mental, para desenvolver agcbes que
efetivem o direcionamento do Ministério da Saude na atencao basica.



1 - O Processo de Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saude Mental no Brasil.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil emerge em meados da década de
1970, acompanhado pelas mudangas na Politica de Saude que tinha como obijetivo
a transformacao estrutural na area da saude. Tal movimento vem em defesa dos
direitos das pessoas consideradas loucas que se encontravam segregadas e
inseridas no modelo manicomial.

Esse processo tem como marco a crise da Divisao Nacional de Saude Mental
(DINSAM), érgdo do Ministério da Saude, em 1978, quando profissionais de
unidades do DINSAM iniciam uma série de denuncias relacionada as precarias
condi¢des de trabalho, reivindicando mudancgas de ordem salarial, férias, curso de
formacao para profissionais, realizagcdo de concursos publicos, dentre outros. Para
Amarante (1995, p. 52):

Assim nasce o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, cujo objetivo
€ constituir-se em um espago de luta ndo institucional, em um locus de
debate e encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia
psiquidtrica, que aglutina informagbes, organiza encontros, reune
trabalhadores em saulde, associagcdes de classe, bem como entidades e
setores mais amplos da sociedade.

O MTSM ganha forga se articulando com outros movimentos sociais, sindicatos
de outras categorias profissionais e passam a encaminhar propostas de mudancas
nas Unidades Psiquiatricas Publicas. Este passa a ser o primeiro movimento a
questionar o modelo tradicional de lidar com as pessoas em sofrimento mental no
Brasil, centrado na hospitalizacdo dos pacientes, na segregagcdo e,
consequentemente, na exclusao dessas pessoas da sociedade.

O conceito de desistitucionalizacdo, conceito basico da reforma psiquiatrica
italiana, passa a influenciar as acées do movimento reformista brasileiro. Segundo
Rosa (2008, p.66) tal conceito:

Surge na ltalia com a experiéncia de Basaglia, no hospital psiquiatrico de
Gorizia, e se aprofunda com a aprovacao da Lei n° 180, em 1978. Promove
uma ruptura com o paradigma clinico psiquiatrico, ao desconstruir os aparatos
cientificos, legislativos, administrativo e entender o manicomio como uma
instituicdo de violéncia [...] desloca o objeto da psiquiatria da doenga mental
para “existéncia sofrimento” do sujeito enfermo.



Em 1986 sucede a 8° Conferéncia Nacional de Saude com enorme
participagdo popular, direcionando mudangas estruturais na Politica de Saude, com
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e que tem como desdobramento,
propostas de conferéncias em areas especificas, a exemplo da | Conferéncia de
Saude Mental, na qual foi discutida, de acordo com o Relatério Final da Conferéncia
ocorrida em 1987, a cidadania, os direitos e deveres do doente mental, as
reformulagcées na legislagdo, além de uma nova proposta para politica de saude
mental.

No mesmo ano ocorre o Il Congresso Nacional do MTSM que teve como
tema: “Por uma sociedade sem Manicémios”. A partir de entdo o Movimento ganha
nova configuracdo, uma vez que nao €& mais exclusivamente formado por
profissionais e sim por uma efetiva participacao de familiares de usuarios, usuarios e
movimentos sociais.

E com a consolidagéo deste movimento que a reforma psiquiatrica ganha um
carater politico e comega a questionar aspectos politicos, sociais, econémicos, bem
como violacao dos direitos dos pacientes e o favorecimento de algumas pessoas e
setores com 0 modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2005).

De acordo com o Relatério Final da Conferéncia Regional de Reforma dos
Servigos de Saude Mental, que ocorreu em 1990, na cidade de Caracas (BRASIL
2005), é a partir deste momento que surgem as primeiras mudangas nesse processo
com a criacao dos primeiros Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em 1989, na
Cidade de Santos, dos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), que funcionavam
24 horas, configurando grandes avancos na reforma psiquiatrica brasileira.

No cenario politico registra-se no periodo a entrada no Congresso Nacional
do Projeto de Lei 3.657/89, conhecido como Projeto Paulo Delgado, que buscava a
regulamentagéo dos direitos das pessoas com transtorno mental e a extingdo dos
Hospitais Psiquiatricos. Esta foi sancionada em 06 de abril de 2001, doze anos apo6s
e ficou conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei 10.216, que redireciona a politica
de saude mental no Brasil, bem como institui a substituicdo progressiva dos
hospicios por uma rede de cuidados territorial.

No ano de 1992 é realizada a Il Conferéncia de Saude Mental que contou
com a participacdo de sujeitos envolvidos no processo de reestruturagdo da
assisténcia em saude mental e foi considerado um marco para o financiamento e

implantagéo dos novos servigos substitutivos.



A partir de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei de
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituicAo progressista dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental (BRASIL,
2005, p.9).

Apos reivindicagao do movimento de reforma psiquiatrica, no final do ano de
2001, em Brasilia, acontece a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, neste
momento com a participagdo e o controle social estabelecido ja na Constituigcéo
Federal de 1988, com a participacdo de outros movimentos sociais, assim, passa a
se consolidar a reforma psiquiatrica brasileira.

Em meio a este processo de mudancas € criada uma rede de cuidados
assistenciais na qual sédo estimuladas praticas pautadas pelos principios da
territorialidade e articulada a uma rede integrada de servi¢os. Incluem-se nesta rede
a atencdo basica, os ambulatérios, as residéncias terapéuticas, os centros de
convivéncia, clubes de maes, associacbes de bairro, dentre outros, além de
mecanismos de fiscalizagdo como o Programa Nacional de Avaliacao do Sistema
Hospitalar (PNASSH-Psiquiatria), que pretende garantir atendimento de qualidade
para os cidaddos com transtornos mentais.

Como vimos foram varios os avancos na Politica de Saude Mental no Brasil.
Em 2009, a rede de atencao psicossocial contava com um financiamento de R$ 1, 5
bilhdes, salto de 142% desde 2002, segundo dados do Ministério da Saude, que
reflete e materializa-se nos servicos oferecidos a populacdo. Hoje temos a
ampliacao dos servigos com: 1.541 CAPS, 580 Residéncias Terapéuticas, centenas
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), além de novas experiéncias de
investimentos solidarios no pais (BRASIL, 2010).

Ap6s nove anos da implementagcdo da Lei. 10.216 é realizado o 2°
Congresso Brasileiro de Saude Mental que contou com a participacao de quase trés
mil pessoas que discutiram A Loucura e Saude Mental no século 21:
enfrentamentos, territérios e fronteiras.

No mesmo ano tivemos a realizacado da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental- Intersetorial (CNSM-I), com o tema: Saude Mental: direito e compromisso de
todos - consolidar avangos e enfrentar desafios. Além do Ministério da Saude,
participaram desta edicdo da Conferéncia, a Secretaria Especial dos Direitos



Humanos e os Ministérios do Desenvolvimento Social, da Justica, da Cultura,
Educacéo e do Trabalho, expressando a demanda por uma abordagem intersetorial.
O eixo central desta Conferéncia foi a intersetorialidade, que esteve presente em
toda as discussdes. Para Pedro Gabriel Delgado (coordenador de Saude Mental na
época) “A saude mental ndo tem que incorporar outras areas, mas se abrir para
elas” (RADIS, 2010 p.13). O mesmo aproveitou 0 momento para analisar as

mudancas ocorridas entre a 3° e 4° Conferéncias:

A primeira constatagdo é que a saude mental é hoje radicalmente diferente da
observada em 2001. A reforma psiquiatrica, avaliou, mudou o modelo anterior
hospitalocéntrico (focado nos manicémios e instituicbes asilares) para outro
voltado a atencao bdasica na comunidade, pela qual destacam-se os Caps.
Mas, é um desafio fazer com que esses servicos funcionem em sua
potencialidade.[...] Esses centros deveriam funcionar para articular as forgas
do territério [...] (RADIS, 2010 p.17).

Apesar de todos os avangos obtidos ao longo desse processo, ainda temos
muitos desafios a serem enfrentados como mostra alguns estudiosos da reforma.
Segundo Vasconcelos (2010) o processo de reforma psiquiatrica no Brasil tem
alguns desafios atuais preocupantes. No ambito politico-econdmico e das politicas
sociais, a exemplo da crise diante da expansao das politicas neoliberais; do Projeto
de Lei do Ato Médico! (PL 7.703/09), uma vez que, a Politica de Saude busca uma
atuacao Interdisciplinar/ Intersetorial visando uma atencgao integral a saude e saude
mental, de acordo com o conceito amplo de saude; de capacitar e recrutar
psiquiatras para a légica da reforma e consolidar a rede de atencao psicossocial
aliado ao fortalecimento dos movimentos sociais. O mesmo destaca ainda desafios
mais urgentes e prioritarios para a saude mental, que também foram alvo da IV
Conferéncia, a exemplo da atencao as situacoes de crise.

No que se refere a atengdo a crise o local apropriado, de acordo com a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, seria os CAPS lll, que funcionam 24
horas do dia e nos finais de semana, a emergéncia psiquiatrica e os leitos no

hospital geral. De acordo com o citado autor:

T Esta Lei condiciona a autorizacdo do médico o acesso aos servicos de saude e estabelece uma
hierarquia entre a medicina e as demais profissGes da area(CFESS, 2010).



Hoje em todo o pais séo cerca de 48 Caps lll; os Caps Il estdo abarrotados,
tem dificuldades de atender a crise e estdo fechados a noite e nos finais de
semana; e naturalmente reduzimos os leitos em hospitais especializados de
curta permanéncia. Temos ofertado poucos leitos psiquiatricos de atencao
integral em hospitais de emergéncia e hospitais geral, uma vez que seu
ndmero ndo tem crescido muito além dos ja instalados no inicio da década de
90 (VASCONCELOS, 2010, p.44).

Tal reflexdo reforga a fala do ltaliano Ernesto Venturini, na IV Conferéncia,
quando afirmou que “esses servigos ndo dao conta de atender a demanda e que a
psiquiatria manicomial acaba sendo favorecida por esse vazio da reforma, essa € a
incapacidade dos servigcos comunitarios de cuidar dos doentes mais grave” o que
justifica cerca de 10 mil pessoas ainda permanecerem institucionalizadas no nosso
pais (RADIS, 2010, p. 13)

Ainda na IV Conferencia, Amarante destacou a importancia de varios setores
se envolverem no processo de reforma, dentre eles o de direitos Humanos e da
Cultura, uma vez que a idéia de trancar as pessoas com transtornos mentais em
hospitais psiquiatricos foi construida e gerada pela sociedade, desta forma, para
mudar essa forma de pensar nada melhor que a cultura e a arte.

As manifestacdes culturais em suas mais diversas formas tém sido uma
importante estratégia para reinserir as pessoas em sofrimento mental a sociedade,
foi pensando nisto, que o Governo Federal passou a investir em Centros de
Convivéncia e Cultura, como espaco de socializagao, interagdo, bem como, de

Entendemos que para a consolidagcdo deste processo de reforma é
necessario a criagao e implantacao de politicas sociais voltadas para cultura, saude,
e saude mental aliada aos dispositivos ja existentes, a exemplo da atencao basica
l6cus ideal para tais acbes, conforme veremos a seguir producdes artisticas e
culturais que possam gerar renda para usudrios de saude mental em suas diferentes

situacdes de risco e vulnerabilidade social.
2 - Atencao Basica e Saude Mental

A promulgacgao da Constituicado Federal de 1988 possibilitou diversos avangos
na saude do Brasil. O direito a assisténcia a salde nao se restringe mais as pessoas
que contribuiam com a previdéncia. Com a aprovacao das Leis 8.080/90 e 8.142/90,
que regulamentam o Sistema Unico de Salde (SUS), a saude passa a ser direito de



todos os cidadaos, devendo ser garantida pelo Estado. Esse sistema se constitui em
um conjunto de ac¢des e de servicos de saude sob gestdo publica, que organiza- se
em redes regionalizadas, descentralizada e hierarquica, como afirma o Conselho
Nacional de Secretérios da Saude (CONASS, 2007).

O SUS deve considerar a continuidade do tratamento, para isto, organiza-se
em uma rede de hierarquizada, considerando o0s seguintes niveis: 0 primeiro a
Atencédo Basica (AB), porta de entrada dos usuarios no sistema de saude, que
envolve servicos de promocao, prevencao, diagnostico e reabilitacdo da saude, o
segundo nivel de média complexidade, quando a populacdo demanda de
profissionais especializados e o0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico; e no terceiro nivel, o de alta complexidade que corresponde a
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo (PAIM, 2010).

E na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em Alma Ata, em 1978, que os cuidados primarios ganham destaque e € discutida a
necessidade dos paises apostarem no campo da comunidade para promogéo da
saude, considerando as principais demandas das comunidades, para servicos de
protegao, cura e reabilitagao.

Essa atencao priméaria da forma como entendemos hoje se configura como
sendo a Atencdo Basica, que de acordo com a Carta de Declaracdo de Alma Ata
(1979, p. 01) consiste em:

Atencdo essencial a salude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente  comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminacao. E parte integral do sistema de salde do pais, do qual é
fungéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atengao a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencao continuada a sadde.

Para Starfield (2002), a atencao primaria € a porta de entrada de saude no
sistema para todas as necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa
(n&o direcionada para a enfermidade).

Como estratégia de organizacdo da Atencado Basica no Brasil é criado o
Programa Saude da Familia (PSF) que surge a partir da criacdo do Programa de



Agentes Comunitario(PACS), em 1991, que tinha como objetivo diminuir 0 nimero
de mortalidade infantil, bem como a mortalidade materna. Temos como marco a
acao desenvolvida pelo Governo do Estado do Ceara para lidar com a seca do
estado, criando mecanismos para incorporacdo de novos profissionais no PACS.
Diante disso é incorporada a no¢ao de area de cobertura por familia. De acordo com
Viana e Poz (1998, p. 230):

Pode-se afirmar, entdo, que o PACS é um antecessor do PSF, pois uma das
variaveis importantes que o programa de agentes introduziu e que se
relaciona diretamente com o programa de saude da familia é que, pela
primeira vez, como ja foi assinalado, h4 um enfoque na familia e ndo no
individuo, dentro das praticas de saude. Por outro lado, o programa também
introduziu uma visdo ativa da intervengdo em saude, de nao “esperar’ a
demanda “chegar” para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente, se
constituindo, assim, em um instrumento real de reorganizacdo da demanda.

Frente aos numeros positivos destas primeiras ac¢des e influenciados também
pela experiéncia de medico da familia de Cuba, Canada, Inglaterra e Suécia, o
Ministério da Saude adota medidas de trabalho focadas na familia.

A Politica Nacional de Atencado Basica, formalizada em 2006, estabelece

novas diretrizes para este nivel de atengéo a definindo como:

[...] um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogéo e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes ( BRASIL, 2006, p.10).

A Atencado Bésica assume como principios a integralidade das acoes, o
acesso universal e continuo, o vinculo entre equipe e usuarios, a responsabilizagao
com a populagao, a participacao e controle social, a partir do PSF, que por sua vez,
passa a ser referenciado como sendo a porta de entrada, no sistema de saude, uma
vez que a comunidade e a equipe consideram este, o primeiro recurso de saude a
ser buscado quando ha um problema de saude (CONASS, 2007).
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O Ministério da Saude prop6e que o PSF seja considerado uma Estratégia
para a reorganizagdao da Atengado Basica, uma vez que, aponta para uma atencao
primaria qualificada e resolutiva (BRASIL, 2010). Atualmente este espago vem se
configurando no lécus ideal para o desenvolvimento de acdes em saude mental.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) adota um conceito de saude ampliado,
com bases comunitarias apresenta uma grande ligagdo com os principios da reforma

psiquiatrica, de acordo com Silveira e Vieira (2009 p.02):

O conceito de territério presente na ESF estabelece uma forte interface com
principios da reforma psiquidtrica brasileira, como as nogbes de
territorialidade e responsabilizacdo pela demanda, além de conferir um novo
sentido e ordenamento as acdes de salude mental no contexto da atencéao
basica, tornando possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais
para um modelo onde o usudrio seja considerado como sujeito-social, numa
abordagem relacional na qual o sujeito € concebido como participante de
suas redes sociais e ambiente ecoldgico

Apo6s um levantamento do Ministério da Saude para avaliar a ESF em 2001
e 2002, percebeu-se que 51% das equipes de Saude da Familia, realizava algum
tipo de trabalho com pessoas com sofrimento mental, desta forma, as UBSF se
tornaram uma das areas propicias para trabalhar a saude mental na nogcdo de
territério, na busca da emancipacao das pessoas com sofrimento psiquico, pois, 0
campo de intervencao das equipes das UBSF é composto por pessoas, familias e
suas relacbes com a comunidade e passam a ser sujeitos fundamentais no
enfrentamento destes agravos.

E crescente o aumento da demanda de salde mental nos servicos de
saude, incluindo desde cuidados continuos, a tratamento residual e atendimento
decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas. Segundo estimativas da
Organizacao Mundial de Saude, cerca de 20% da populacdo, até 2020, necessitarao
de algum atendimento em salde mental.

Visando discutir a inclusdo de agdes em saude mental na Atengéo Bésica o
Ministério da Saude, em 2006, formulou as Diretrizes da Saude Mental na Atencao
Bésica, a qual passa a direcionar as a¢des de saude mental na Estratégia Saude da
Familia (ESF), visando estabelecer o vinculo e acolhimento a estas pessoas,
fundamentados pelos principios do (SUS), territorialidade, integralidade das acdes,
rede articulada de servigos; trabalho realizado de forma interdisciplinar e
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Intersetorial; promog¢do da cidadania e autonomia dos usuarios. De acordo com
Reinaldo (2008 p. 175):

A mudanca conceitual e pratica em relagao a atencao destinada a pessoa em
sofrimento psiquico, rompe com o isolamento em que esse sujeito até entao
vivia, possibilita que ele planeje projetos de vida, mobiliza seus pares e a
comunidade a sua volta; percebe-se que ha uma preocupagdo com O
desenvolvimento e manutencdo de boas praticas em saiude mental . O
caminho em dire¢do a comunidade possibilita a abertura de outras frentes de
trabalho e insercdo para a salde mental, em especial nos projetos de
prevencao da doenca e promogao da saude.

Uma nova estratégia na Politica de Atengédo Basica sdo os Nucleos de Apoio
ao Saude da Familia (NASF), criados em 2008, visando dar um suporte as Unidades
Béasicas de Saude da Familia(UBSF) e Centros de Atencao Psicossocial(CAPS) .

[...] O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencado Basica/Salde da
Familia. Seus requisitos sdo, além do conhecimento técnico, a
responsabilidade por determinado nimero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Salde da
Familia. Deve estar comprometido, também, com a promoc¢ao de mudangas
na atitude e na atuagao dos profissionais da SF e entre sua prépria equipe
(Nasf), incluindo na atuagdo agdes intersetoriais e interdisciplinares [...]
(BRASIL, 2009, p. 12).

O NASF é composto de nove areas estratégicas, dentre elas a de saude
mental, que visa o cuidado continuado a pessoa em sofrimento dentro do seu
contexto familiar, realizando um trabalho com os profissionais das Unidades Basicas
para potencializar e garantir a integralidade das agbes, busca uma
responsabilizacdo co-compartilhadas com as equipes de saude, rompendo com a
l6gica de encaminhamentos e visando uma resolutividade dos problemas de saude
nas equipes.

Neste contexto a Organizagdo Mundial de Salde, aponta como uma das
prioridades na Atengédo Basica a qualificar os profissionais para enfrentamento dos
agravos em saude mental, para que seja possivel uma nova postura na deteccao de
casos e prevenir o processo de adoecimento, levando em consideracées 0s
determinantes que interferem diretamente nesse processo. Para Munaril, et al.(2008,
p.791):
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O atendimento a saude mental no contexto do PSF envolve um complexo
mundo de atitudes, necessidades e vontades, haja vista a importancia do
profissional estar sensibilizado a compreender os valores, crencas e
procedimentos para néo julgar a situagéo vivenciada pela familia e usuario
com transtornos mentais. E preciso que este profissional esteja munido de
conhecimento que lhe permita ajudar a familia oferecendo elementos de
analisar a situagao vivida para que ela seja capaz de decidir.Considerando
que o PSF implica em uma relacdo de afetividade com a comunidade
assistida, é fundamental na rotina dos profissionais de salude das equipes 0
envolvimento com questdes individuais,coletivas e sociais desta.

Considerando a complexidade da questao, alguns desafios sdo postos por
alguns autores, dentre eles Lyra (2007, p. 60) que aponta para:

[...] uma reflexdo sobre o sofrimento psiquico na sociedade, uma vez que
esse tem sido cada vez mais recorrente, 0 aumento vertiginoso dos
antidepressivos e drogas licitas, da violéncia e dos casos de suicidios,
principalmente entre jovens ndo podem ser respondidos com solugdes
exclusivamente técnicas.

Desta forma considera-se necessario a abordagem destas tematicas com a
sociedade frente a crescente demanda destes casos. A autora citada acredita na
necessidade de romper com a légica centrada na objetividade dada ao médico e
recorrer a pluralidade de visdes dos demais profissionais sobre o processo de
adoecimento, preparando-os para as diversas situacdes que surgirem, permitindo a
equipe integralidade no atendimento, além de maior seguranca no enfrentamento
dos casos mais graves.

Neste sentido, alguns Estados comecam a se destacarem no trabalho com
saude mental na Atencdo Basica, a exemplo de Sao Paulo com o Programa de
Saude Mental do Qualis, realizado em 2001, na periferia de Vila Cachoeirinha, que a
partir do acolhimento aos usuarios, passaram a desenvolver a¢cdes de saude mental,
orientados por evitar dispositivos tradicionais como consultas psiquiatricas,
psicoldgicas e visitas; deram prioridade as pessoas que encontravam-se em risco
maior, com surtos psicéticos, usuarios de drogas pesadas, casos de violéncia
intrafamiliar, dentre outros, e elaboram um programa para cada familia sob
responsabilidade da equipes. Outra experiéncia positiva € a de Brasilia com as
terapias comunitarias, que se inseriram como um procedimento de promocgao a

saude, realizada em diversos espacos, aproveitando os equipamentos sociais, bem
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como as UBSF, que se configurou como um instrumento importante de criacdo de
vinculos e redes sociais (CAMAROTI et al. 2001).

No entanto, ainda existem varias UBSF que tem encontrado dificuldade de
desenvolver acoes de saude mental, sejam elas de prevengcdo, promogao ou
reabilitacdo, considerando que nem sempre o conhecimento e ferramentas
existentes em uma determinada realidade, sdo apropriados para promover saude,
ou dar resolutividade aos casos de sofrimento mental existentes.

Assim, nos propomos a pesquisar sobre o Grupo de Saude Mental existe na
UBSF do Rocha Cavalcante, a fim de desenvolver acdes direcionadas a esse grupo

a partir de suas proéprias necessidades, como veremos a seguir.

3 - Resultados da Pesquisa

3.1 - Contextualizando o lécus da pesquisa.

A experiéncia de Estagio Supervisionado em Servico Social realizado na
Estratégia Saude da Familia Ana Amélia Vilar, situado no bairro Rocha Cavalcante
teve duracao de aproximadamente um ano e seis meses, periodo no qual pudemos
conhecer a comunidade e um pouco da realidade dos usuarios da mesma.

A referida unidade foi criada apds longas reivindicagdes e exigéncias da
Associacao dos Moradores do bairro, em agosto de 2006, para solicitacdo de verbas
junto aos poderes publicos para sua construcdo. A Unidade recebeu este nome em
homenagem a uma das moradoras militante neste processo.

A estrutura fisica da Unidade € composta por: dois consultérios médicos, dois
consultérios de enfermagem, um consultério dentario, um almoxarifado, uma sala de
nebulizacdo, uma sala de imunizagdo, uma sala de curativos, uma sala de
esterilizacdo, uma copa, uma sala de reunido, um banheiro para funcionarios e dois
banheiros para os usuarios.

Atualmente a UBSF atende duas mil familias, sendo mil familias para equipe |
e as outras mil familias para equipe Il. Estas equipes sdo formadas pelos seguintes

profissionais: duas enfermeiras, dois auxiliares de enfermagem, dois médicos, doze
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agentes comunitarios de saude, um dentista, um auxiliar de consultério dentéario e
uma assistente social para as duas equipes. Aléem da equipe de apoio terceirizada
composta por duas recepcionistas, dois vigilantes diurnos e dois noturnos, bem
como, duas auxiliares de limpeza.

Durante o processo de estagio passamos pela fase de observacao da rotina da
Instituicdo, do trabalho dos profissionais, dentre eles, o da assistente social.
Iniciamos o processo de planejamento de atividade e de intervengcdo e neste
periodo passamos a observar o Grupo de Saude Mental, mesmo este néo
contando com a contribuigcdo do servigco social, uma vez que, o dia de atividades do
grupo nao correspondia ao dia de atendimento da assistente social na Unidade. As
atividades desenvolvidas no Grupo na época eram coordenadas pela psicéloga do
Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF).

Ao dialogar informalmente com os usuarios do Grupo percebemos que a
compreensdo de saude mental estava voltada exclusivamente ao uso do
psicotrépico e que as agdes desenvolvidas com esse Grupo muitas vezes ficavam
aquém do que era solicitado pelos usuarios. Foi com bases nessas observacoes e
conversas que definimos nosso projeto de pesquisa que objetivou tragcar o perfil
deste Grupo e identificar suas demandas, a fim de desenvolver agcées condizentes
com as necessidades dos mesmos, bem como, instrumentalizar os profissionais
para desenvolverem acbes de promocdo e prevencdo destes agravos na
comunidade, como previsto na Politica Nacional de Saude Mental na Atencao

Basica.

3.2- O Perfil e Demandas dos Usuarios do Grupo de Saude Mental

Com a realizagdo da nossa pesquisa, foi possivel tracar o perfil
sociodemografico do Grupo de Saude Mental e identificar suas demandas, conforme
apresentaremos a seguir. A mesma fundamentou-se na coleta de dados empiricos a
partir de um questionario aplicado a 20 usuarios do Grupo de Saude Mental da
Unidade Bésica de Saude Ana Amélia Vilar do bairro do Rocha Cavalcante.

A pesquisa configurou-se em um estudo exploratério com abordagem critico-
dialética que nos permitiu maior proximidade com o problema. Para a coleta de
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dados foi utilizado um questionario misto, com perguntas fechadas e abertas e como
procedimento de andlise recorremos a andlise de conteldo. Os sujeitos da pesquisa
foram usuarios do grupo de saude mental que foram escolhidos aleatoriamente, com
idade minima de 18 anos, € nossa amostra foi representada por 10% do total de
USUArios.

Do total de usuarios identificamos que 60 % sdo do sexo feminino e 40 % do
sexo masculino, o que evidencia que neste grupo, as mulheres sao maioria. Estudos
revelam que as mulheres se encontram em maior situacao de risco para desenvolver
algum tipo de transtorno, uma vez que, estas acumulam varios papeis sociais como,
maes, esposas, tém menos oportunidades de emprego, maiores responsabilidade
na educacgao dos filhos e do lar, por estarem mais exposta a situagdes de violéncia,
exploracdo e género, concomitante a pobreza, fome, enfim, fatores que interferem
diretamente no processo saude doenca (OMS, 2001; ADEONATO et AL. 2005;
MARAGNO 2006; SANTOS, 2009).

Pensar saude mental para este segmento é relevar os fatores determinantes
que influenciam neste processo, é antes de tudo, pensar no contexto em que esta
mulher esta inserida, e da necessidade dos profissionais entenderem que a saude
mental da mulher é determinada pela relagdo de género, de condicbes
socioeconbmicas e culturais (POLITICA INTEGRAL DA SAUDE DA MULHER,
2004).

No que se refere a faixa etaria, a idade dos usuarios situou-se entre 20 e 79
anos, dos quais 60% encontram-se entre 32 e 56 anos, com média de 48,3 anos,
dado que revela um grupo com prevaléncia de adultos em idade ativa, porém entre
0s pesquisados foram poucos 0s que estdo desenvolvendo alguma atividade laboral
remunerada, apenas 20%.

Quando se trata de atividade laboral remunerada, constatamos que 80% dos
usuarios nao trabalham, enquanto que 20% apresentam ocupacdées de pouco
prestigio e remuneracao, predominando atividades de empregada doméstica, vigia e
catador de materiais reciclaveis. Dados semelhantes ao apresentado por Rosa
(2004) em estudo realizado no Piaui, com usudrios de saude mental em uma clinica
psiquiatrica que apresentou que 54% dos usuarios nao trabalhavam enquanto 45%
desenvolvia também atividades de pouco prestigio social e baixa remuneracgao,
relacionada a construcao civil e empregada doméstica. Esta também enfatiza que
36% dos entrevistados recebiam também algum tipo de beneficio.
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Quando questionados sobre a ocupacao, um dado chama atencao: 100% das
mulheres que responderam ao questiondrio ocupam o0s espagos domeésticos.
Destas, onze sendo donas de casa e uma empregada domestica. Em se tratando
das donas de casa, 36% recebe algum tipo de beneficio (Beneficio de Prestacéo
Continuada, Bolsa Familia, Aposentadorias e Pensao por Morte) enquanto os outros
64% nao possuem nenhum tipo de renda, dependendo do auxilio do marido,
padrasto ou de outro familiar para subsisténcia.

Os homens apresentam um maior percentual no que se refere a beneficios
(mesmos beneficios citados anteriormente), totalizando 62%, enquanto 38%
desenvolvem alguma atividade remunerada. Assim, quando comparado a média de
ganho de homens e mulheres, percebemos que os homens ganham em média cinco
vezes mais que as mulheres, enquanto a média da renda feminina é de R$ 123,00, a
masculina é de R$ 627,00.

No que tange renda familiar dos usuarios pesquisados, 30% possuem renda
inferior a um salario minimo, 35% na faixa de um salério minimo, 20% dois salarios e
15% mais de dois salarios minimos. Esses dados revelam que 65% das familias se
encontram em situacao de risco? e de pobreza, recorrendo a Politica de Assisténcia
para garantia do minimo dos direitos sociais.

No tocante a escolaridade, 45% s&o analfabetos funcionais que cursaram
menos de quatro anos de curso formal, 35% cursaram até o fundamental maior e
20% possuem ensino médio, sendo superior o nimero de usuarios com mais de
sete anos de escolaridade. As mulheres pesquisadas se mostraram com
escolaridade maior que 0os homens.

Quanto ao estado civil, 50% séo casados, 20% solteiros, 15% viuvos, 10%
separados e 5% possuem uniao estavel. Dos que apresentam algum tipo de
relacionamento, 2,2 % nao tem filhos e 50% possuem de 2 a 3 filhos. Esses dados
sado condizentes com o que foi observados no Senso de 2010, cuja média é de 2
filhos por mulher (IBGE, 2010).

2 Para o Ministério de Desenvolvimento Social de Combate a Fome
€ necessario adotar uma nocao de fragilidade enquanto conceito multidimensional, ndo restringindo
esta a percepcao de pobreza, associada a posse de recursos financeiros. Assim, € identificar a
situagcdo de fragilidade, de renda, os indicadores referentes a dificuldade de acesso a direitos e a
servigos, assim como perceber niveis de autonomia e autoestima das familias e individuo.
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A origem de encaminhamento dos usuarios ao acompanhamento em saude
mental na UBSF apresentou-se da seguinte forma: 20% do CAPS, 15% Agente
Comunitario de Saude, 40% por profissionais de outros servigos de saude, 10% nao
lembra e 15% pelo médico da propria Unidade.

Todos os usudrios do Grupo de Saude Mental fazem uso de algum
psicotropico. E este parece ser um pré-requisito para insercao do usuario no Grupo.

Quando questionados sobre a participagdao no Grupo de Saude Mental 100%

relataram como motivo a busca pelo psicotrdpico, como podemos ver nas falas:

Venho duas vezes na Unidade, uma buscar a medicacdo de pressdo e outro
o do problema mental (Pesquisado, 3).

Venho uma vez no grupo, quando venho buscar minha medicagdo
(Pesquisado 13).

Essas falas revelam o tipo de acompanhamento em saude mental que
atualmente é desenvolvido pela UBSF, uma vez que ndo existem agbes que
sensibilizem e estimulem os usuarios a participar das atividades do Grupo de Saude
Mental, como projetos terapéuticos, atividades de insercdo e socializacdo dos
usudrios na comunidade.

A freqUéncia dos usuarios na UBSF para o acompanhamento no Grupo dar-
se para 85 % dos pesquisados uma vez ao més, ou duas vezes, a depender se 0
usuario participa apenas do Grupo de Saude Mental, ou também do Grupo de
Hiperdia. Os outros 15%, nao participam do Grupo, pois solicita que algum parente
ou cuidador pegue a medicacao, seja por motivo de locomocao, disponibilidade ou
por desenvolver alguma outra atividade no dia das atividades do grupo.

Esse tipo de acompanhamento no Grupo de Saude Mental (com apenas
entrega de medicamento) ndo se diferencia do que foi apresentado por Medeiros
(2005, p. 118) em estudo no nosso municipio.

Com base nos dados apresentados em relagdo ao numero de atendimentos
realizados no ano de 2004, em 60 municipios paraibanos que possuem o
Programa de Saude Mental na Atencao Basica, observou-se que o registro
dos dados evidencia a predominancia do atendimento do tipo consulta
subsequiente (com retorno), caracterizado pelo acompanhamento a clientela
que esta em tratamento medicamentoso.
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Compreendemos que mesmo apo6s cinco anos deste estudo, as acbes de
saude mental ainda continuam ocupando um papel secundario dentro dos servigos
de saude de Atencéo Basica e que essas agdes voltadas apenas para entrega de
medicacdao, sem nenhum outro tipo de atividade psicossocial alternativa, vem
divergindo do que € sinalizado pelas Diretrizes de Saude Mental na Atencédo Basica
(BRASIL, 2003), que prevé, dentre outras agdes, acompanhamento domiciliar,
projeto terapéutico individual e coletivo voltado para insercdo dos usudarios na
comunidade, além da negacdo de praticas que levem a psiquiatrizacao e
medicalizacao de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana.

Existe também a auséncia de discussdo no que tange ao desenvolvimento de
acOes para além dos servicos de saude, compreendendo outros equipamentos
sociais existentes na comunidade, bem como, o de instigar a participacdo dos
usuarios para o enfrentamento do proprio problema vivenciado. Ainda no tocante
a medicacao, averiguamos que 50% iniciaram o uso do psicotropico entre 25 a 36
anos, ou seja, em idade adulta, apresentando uma média de uso por usuario de 15,3
anos. Essa idade de inicio da medicacdo caracteriza-se como sendo a idade
produtiva intrinseca ao ser humano e reprodutiva para as mulheres (ROSA, 2004).
Cabe aqui destacar que quando uma pessoa € diagnosticada como “doente mental”
muitas vezes vem a associacdo com a incapacitacdo para o trabalho, gerando
muitas vezes dependéncia desses usuarios com os seus familiares, para com
Estado e sociedade (CAVALCANTE et. al, 2003).

Sobre os motivos que levaram os pesquisados a fazer uso do psicotropico
destacam-se os relacionados a acidentes, tanto do préprio usuario como de algum
parente; uso abusivo de alcool, com prevaléncia desse discurso por homens;
violéncia intrafamiliar e doengas, como constatados em algumas dessas falas.

Eu estava gravida de sete meses e tive uma raiva do meu ex-esposo, por
conta de traicdo e tive uma crise convulsiva (Pesquisada 4).

Tava estudando para fazer vestibular e trabalhava de vendedora, além das
coisas de casa, e desencadeou uma crise depressiva (Pesquisada 9).
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Meu primo sofreu um acidente de moto, eu presenciei e desde entédo fico
vendo alucinagcéo se eu ndo tomar a medicagdo, na época fui internado por
conta disso (Pesquisado 18).

Bebia muito, bebi durante 48 anos, dai ndo conseguia dormir direito
(Pesquisado 20).

O consumo de élcool é algo que chama atengédo na nossa pesquisa, pois 62%
dos pesquisados (homens) apresentam como motivo do uso de psicotrépico, o
consumo abusivo dessa substancia. Segundo Secretaria Nacional de Politica Sobre
Droga (SENAD, 2010), essa bebida vem sendo geradora no processo de
adoecimento de milhares de pessoas, em especial no processo de adoecimento
mental, no entanto, vem sendo naturalizada e tolerada por nossa sociedade, que
esquece que essa é a droga licita mais consumida em nosso pais.

Quando se trata de internagdes psiquiatricas 25 % relataram ter vivenciado
internacao psiquiatrica pelo menos uma vez, destes, 20% s&o homens e relataram

longos periodos de internagao:

Ja fui internado umas nove vezes no Jodo Ribeiro e umas quatro na
Emergéncia Psiquiatrica em Doutor Edgley. (Pesquisado, 16).

Ja fui internado varias vezes no Jodo Ribeiro, teve uma vez que passei uns
90 dias internado (Pesquisado, 19).

Este processo de internacdo por muito tempo foi utilizado como Unica
alternativa de tratamento do “louco”. No entanto, atualmente busca-se resgatar os
lacos perdidos entre portador de transtorno mental e sociedade a partir da insercao
destes sujeitos na sua comunidade, familia, ou seja, no seu territério, reafirmando os
principios da Lei 10.216, que assegura os direitos das pessoas com transtorno
mental.

No que concernem as demandas dos usuarios do Grupo de Saude Mental
identificamos que as mesmas podem ser divididas em dois grupos/categorias: a
primeira referente aos Cuidados com saude e outra a de Organizacao do Servigo.

Na primeira foram citadas demandas mais voltadas as questdes referentes ao

cuidado com a saude, sejam relacionadas ao uso do psicotropico, prevencao e
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deteccdo de doencas, bem como a desmistificacdo do uso da medicacdo, como

veremos a seguir:

Falar sobre saude da mulher, como se cuidar em termo de marido, como
detectar doenga, como procurar saber se tenho ou ndo alguma doenca, falar
isso de forma simples né, no nosso popular (Pesquisado 4).

Né&o sei nem dizer, eu sé venho pra pegar o remédio, eu ndo queria nem vim,
S0 venho porque é o jeito, porque eu sinto preconceito de mim mesma por
conta desse problema (Pesquisado10).

Falar sobre DST's, sexualidade, atividade sobre medicacdo, reacdo da
medicacdo, seria bom a gente vim outra vez na semana, ndo pra pegar a
medicacéo, tipo pra fazer terapia ocupacional, realizar atividades (Pesquisado
18).

Na primeira fala visualizamos no discurso uma demanda latente sobre o
preconceito da propria usuaria por fazer uso de psicotrépico. Este pode ser um tema
(o preconceito/estigma) a ser desenvolvido na UBSF, na escola, com os familiares,
em todos 0s espacos pertinentes para aceitacdo, tanto da sociedade como dos
préprios usuarios, uma vez que, o conhecimento e a informagdo sdo importantes
ferramentas para acabar com o estigma e preconceito em torno da loucura, que tem
gerado grandes consequéncias para quem é rotulado.

A segunda fala nos chama atencao, diante da importancia de abordagem do
tema DST s/AIDS, uma vez que, aparece na fala de mais de um pesquisado, e essa
epidemia ter crescendo rapidamente em todo o mundo, além de alguns autores
apontarem que usuarios de saude mental estdo inseridos nos grupos de maior
vulnerabilidade para adquirir essas doencas, seja por baixa auto-estima,
impulsividade, hipersexualidade, dentre outras (BRASIL, 2008).

Entendemos que esse espago pode contribuir e desmistificar esse tema, pois,
permanecem muitas duvidas ligado a sexualidade, diante do tabu que foi criado por
muito tempo. Assim, compreendemos que, faz-se necessario uma abordagem desta
tematica de maneira clara, com profissionais qualificados e com linguagem acessivel
a populagao e ao grupo.

A ultima fala também apresenta desconhecimento de sintomas de doencas
sexualmente transmissiveis e em caso de aparecimento quais 0s servicos deve-se
procurar, diante disto, seria interessante enfocar os sintomas de algumas doencas e
informar os servicos disponibilizados da rede.



21

Na segunda categoria, a de Organizacao do Servico tivemos a prevaléncia de
demandas por sistematizacao e organizacao do Grupo de Saude Mental na UBSF.
As falas também evidenciam o interesse dos usuarios em atividades que envolvam
maior interacao, terapia em grupo, dindmicas de grupo, atividades planejadas, como

veremos a seguir:

Gostaria que fosse atividades planejadas, a gente até falou nisso més
passado (Pesquisada 4).

Gostaria que fosse mais rapida a entrega da medicacgdo, para a gente poder ir
mais rapido pra casa (Pesquisado 11).

Realizar palestra, depoimento em grupo, atividade que houvesse mais
interacdo entre as pessoas (Pesquisado16).

Qualquer atividade é bem vinda, podia ser atividade fisica (Pesquisado 17).

Tudo que tiver é bom, educagao fisica, se tiver atividade é melhor, pelo
menos a gente se interte e vé se vive mais alguns anos (Pesquisado19).

Estas falas mostram que os usuarios do grupo compreendem o conceito de
Saude em sua forma mais ampla, uma vez que conseguem identificar questdes de
promocdo de saude e prevencao de agravos, enfatizam também, novas
possibilidades de trabalho que foge do contexto dos muros da Unidade, a exemplo
da atividade fisica.

Algo relevante esta presente na ultima fala da usuaria que sugeri atividades
planejadas. Entendemos que as categorias profissionais vém passando por um
processo de precarizagao no trabalho, principalmente no Contexto de ESF em nosso
Municipio, que vem contribuindo para o direcionamento das atividades mais
imediatas, a exemplo da entrega da medicacao, porém acreditamos que 0 processo
de planejamento deve se fazer presente ndo s6 nas atividades deste grupo, mas nas
ac6es como um todo da UBSF.
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Consideracoes Finais

Os nossos resultados da pesquisa apresentam que assim como os demais
usuarios da UBSF, que vao em busca de discutir saude, de tirar duvidas, de buscar
acolhimento, sdo os usuarios deste grupo pesquisado, que tem entre suas
demandas questées das mais variadas como apresentadas nas duas Categorias, a
De Cuidados com a saude e na de Organizagao dos Servigos.

Neste sentido, faz-se necessario uma nova abordagem, com um olhar mais
abrangente, que considere as dimensdes sociais, fisica e mental tornando assim
possivel uma mudanca e novos avangos no desenvolvimento de acdes para este
segmento, uma vez que os fatores que levam esses usuarios ao uso do psicotrépico
perpassam pelos espagos sociais, econémicos, culturais, bioldgicos, ou seja, ndo
apresentam apenas uma unica causa, mas uma associagao entre elas.

Uma questdo importante identificada a partir de estudo é com relagdo a
importdncia de buscar acbes de socializacdo e insercdo destes sujeitos a
comunidade, pois entendemos que as atividades desenvolvidas atualmente, além de
nao darem respaldo as necessidades dos participantes, ndo contribuem para sua
cidadania, autonomia e insercdo dos mesmos a outros espagos existentes no
territério.

Para a efetivagdo deste pressuposto, sugerimos uma articulagdo maior com
as equipes que fazem o matriciamento a esta equipe, seja as Equipes dos CAPS ou
a Equipe do NASF para dar resposta a este Grupo detectando as potencialidades
dos sujeitos e inserindo-0os aos espagos que podem contribuir com acgdes de
Educacdo Permanente em Saude na prépria comunidade. As agdes de Educacgéo
Permanente em Saude dependem de qualificacdo e capacitagdes por parte do
Estado, para que os profissionais possam trabalhar a comunidade para aceitagao
desses sujeitos, permitindo assim parcerias no ambito comunitario para o
estabelecimento de novas redes sociais de apoio e enfrentamento aos agravos.

Por fim, entendemos que este trabalhado sera de grande valia a equipe que
trabalha com essas pessoas, pois a partir do que foi identificado, podera subsidiar
para a que a equipe reavalie as acdes que estao sendo ofertadas a este segmento,
como também contribuird para o direcionamento do planejamento de atividades

futuras.
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