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LIMITES A ATUACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIAEM SAUDE MENTAL:
UM ESTUDO DE CASO
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Resumo - A Estratégia Saude da Familia (ESF) propde um novo modelo na atencdo basica,
fundamentando-se na integralidade e no conceito ampliado do processo saude-doenca. Dessa forma, a
atencdo a saude mental, neste modelo assistencial, contribui na construgcdo de um estratégia terapéutica
conjunta com os demais niveis de atendimento da rede. Esse trabalho relata a experiéncia vivenciada por
docente e discentes do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, durante o
estagio em uma Unidade Basica de Salde da Familia (UBSF). Percebeu-se que o atendimento em saude
mental na UBSF ndo é integralizado, sendo observada apenas a medicalizacdo da assisténcia, sem um
delineamento de praticas alternativas a esse modelo curativista. Dessa forma, a sadde mental na ESF
necessita de um novo caminho, que contribua para reinser¢ao social do usuario.
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Introducéo

A Reforma Psiquiatrica (RP), contemporanea
da Reforma Sanitaria, escreveu sua propria
histéria em um cenario mundial de lutas contra os
maus tratos nos manicémios e, de uma forma
mais ampla, pelos direitos dos portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Em 1985, segundo Mangia (2008), as
internacdes hospitalares por problemas psiquicos
representavam 23,75% do total de leitos
oferecidos naquele ano, ocupando assim o
segundo lugar em oferta por especialidade. Além
disso, a falta de critério para essas internacées; a
mercantilizacdo da loucura e a violéncia nos
manicémios, uma reforma na assisténcia a saude
mental fez-se necessaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), inserida
em um contexto de responsabilizacdo pela
comunidade, assume um carater importantissimo
na prevencdo e promog¢do da salde mental,
através da deteccdo precoce das familias com
risco para sofrimento psiquico e na prestacédo de
cuidados aos usuérios em tratamento, tarefa essa
preconizada pela RP.

O que despertou o0 interesse por esta pesquisa
foi 0 alto consumo de medicamentos psicotrépicos
de usuéarios de uma Unidade de Salde da Familia,
sem o] adequado acompanhamento,
representando um risco para estes usuarios.
Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada por um docente e um
grupo de discentes do curso de enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) durante
0 estagio em uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF), em Campina Grande — PB.

Metodologia

Trata-se de um Estudo de Caso exploratorio
realizado no periodo de margo a abril de 2008. O
grande valor deste estudo no dizer de Tomasi e
Yamamoto (1999, p. 33) é “fornecer o
conhecimento aprofundado de uma realidade
delimitada e o0s resultados atingidos podem
permitir e  formular hip6teses para o
encaminhamento de outras pesquisas”.

A pesquisa foi uma UBSF do municipio de
Campina Grande-PB que trabalha com a
promocdo da salde, protecdo especifica,
diagnostico e tratamento precoce de 587 familias.

Os sujeitos envolvidos foram usuarios
inseridos no grupo de Saude Mental, atendidos
durante o periodo de estagio.

O estagio apresenta carater tedrico-pratico,
abrangendo desde o processo de construgdo e
implantagdo da Estratégia Salde da Familia no
Brasil e no municipio-sede e seu marco conceitual,
até sua operacionalizacdo e acdes estratégicas.
Durante os mesmos ocorreu o desenvolvimento de
atividades de promocdo a salde, protecédo
especifica, prevencdo e reabilitacdo de agravos,
planejadas previamente, sistematizadas,
integradas a equipe multiprofissional atuante e
pautadas na logica familiar e na humanizacédo da
assisténcia.

As ac¢Bes compreendiam a esfera da unidade
basica, através da assisténcia aos grupos
prioritarios e a demanda esponténea, e 0 ambito
domiciliar por intermédio da visita domiciliar.

O estagio consta de atividades nas varias
areas programaticas da ESF, como: assisténcia ao
pré-natal; consulta de puericultura; visita
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domiciliar; assisténcia aos hipertensos e
diabéticos; planejamento familiar e atengdo a
usudrios portadores de algum transtorno mental,
sendo este 0 objeto da pesquisa.

Resultados

O Municipio de Campina Grande, situado no
estado da Paraiba, vem experimentando o
processo de mudanca na area de Saude Mental. A
rede de saude mental ja conta com toda estrutura
recomendada pelo Ministério da Saulde, onde
verifica-se o funcionamento dos varios Centros de
Atencao Psicosocial , além das Residencias
Terapeuticas. As Unidades de Saude da Familia
devem agregar-se a esta estrutura, de forma
hierarquica e resolutiva.

A atencdo a saude mental, na referida UBSF,
tem se limtado a entrega mensal de
medicamentos psicotrépicos pela auxiliar de
enfermagem. Em muitos casos sdo os familiares
gue vao a unidade com essa finalidade e, assim, a
oportunidade de estabelecimento de vinculo do
usudrio com a equipe € perdida.

A consulta médica s6 é realizada quando
algum sintoma clinico é referido. Ja a consulta de
enfermagem, em saude mental, ndo se consolida.

O modelo de atendimento aos portadores de
algum transtorno psiquico na UBSF nédo ¢
integralizado, sendo percebida apenas a
medicalizacdo da assisténcia, baseada no
curativismo, que para Boarini e Quijo (2007), é
focado apenas nos aspectos fisico e biologico da
saude.

Observou-se ainda que, ndo ha um
acompanhamento das possiveis queixas e dividas
dos usuarios. Também inexiste um delineamento
de praticas possiveis na comunidade, a exemplo
de atividades educativas, oficinas terapéuticas,
grupos operacionais, terapia comunitaria e visita
domiciliar.

Discussao

A luta em favor de Politicas de Saude Mental,
comprometida de fato com o desenvolvimento de
novas formas de cuidado, que melhorem a
gualidade de vida e garantam os direitos de
cidadania dos usuéarios, vem sendo uma
preocupacdo de muitos paises, como o0 Brasil
(MANGUIA, 2008).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir
de 1994, vem desenvolvendo um importante
trabalho, principalmente, na promocao da saude,
protecdo especifica, diagndstico e tratamento
precoce de diversas doencas.

Esta estratégia se apresenta inda como
espaco privilegiado para intervengdes em Salde
Mental devido a possibilidade que oferece de
superar o modelo psiquiatrico ainda hegem®onico
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Destarte, 0 que se observa € uma limitagao de
suas praticas as exigéncias do Ministério da
Saude. As atividades, que ndo “alimentam” o
sistema sdo tidas como secundérias e ndo sao
realizadas, a exemplo de uma atencdo de
qualidade aos portadores de algum transtorno
mental.

Essa desatencdo € preocupante, a medida
que se observa no pais um forte movimento de
luta pela diminuic&do gradual de leitos nos hospitais
psiquiatricos e um fortalecimento dos servigcos
substitutivos a exemplo dos CAPS (Centro de
Atencé@o Psicossocial), residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia e outros.

Neste contexto, a ESF é fundamental, pois
nos municipios pequenos, com populacdo menor
do que 20.000 habitantes e que ndo atendem as
condicdes de implantacdo do CAPS, a rede de
cuidados em saude mental funciona a partir da
atencdo basica, com o mesmo modelo de
atendimento de base territorial, estabelecimento
de vinculos e acolhimento (BRASIL, 2005).

Mesmo em municipios maiores, de acordo
com o documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental, a ESF deve trabalhar compartilhando os
casos e construindo coletividade com o CAPS,
gue deve apoiar através de acbes de superviséo,
atendimento conjunto e capacitacdo das equipes,
a isso se da o nome de apoio matricial (BRASIL,
2005).

Sendo a ESF considerada a porta de entrada
do sistema, um adequado atendimento em salde
mental, que ultrapasse a entrega de
medicamentos, seria esperado. Contudo, como
relatado, observou-se uma assisténcia curativista,
que coloca em risco a saude da populacdo
assistida.

A articulacdo entre a Atencdo Basica e a
Saude Mental envolvendo a Estratégia Saude da
Familia se torna indispensavel para efetivar
mudancas nas acbes em salde, sendo isso
adotada por todos os servicos que compdem a
Atencao Béasica em nosso pais.

Se nas Unidades de Saude da Familia esta
realidade ndo estd consolidada por diversos
motivos, verifica-se 0 prejuizo na integralidade da
assisténcia, na hierarquia dos servigos e também
no enfrentamento desta problematica por parte
dos profissionais, ja que se deparam com um
grande contingente de usuarios necessitando
deste tipo de assisténcia.

Conclusao

O pais passa por um momento de mudangas
na saude mental, caracterizado pela transigdo
entre as antigas praticas e a efetivagdo de uma
nova forma de cuidar dos portadores de algum
transtorno mental.

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XILINIC VH;’EPG II INIC F

Na comunidade estudada, observou-se uma

descontinuidade da assisténcia aos usuarios ja - Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001.
diagnosticados e auséncia de prevencdo e Diério Oficial da Unido. Brasilia, 9 abr., 2001.
promocédo da populacdo em risco para sofrimento

psiquico.

Contudo, entende-se que estas questdes
extrapolam a capacidade coletiva da equipe, tendo
em vista que necessitam de capacitacdo
profissional especifica para lidar com os usuarios,
investimento e incentivo as atividades de
promocéao da saude.

O CAPS funciona como um servico substitutivo
de atencdo em saude mental, que vem mostrando
efetividade através de um tratamento, o qual ndo
isola o0s pacientes de suas familias e da
comunidade, mas envolve os familiares no
atendimento, ajudando assim, na reintegracdo
social do individuo. Para isso, articula praticas ja
instituidas, como o uso de medicacdo, com
atividades que buscam valorizar o usuario, a
exemplo de reunibes, de oficinas e outros,
acontecendo em um ambiente terapéutico (
SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Assim, deveriam extrapolar esse campo de
atuagdo e funcionar também como equipe
matricial de apoio a atencdo bésica para que de
fato a continuidade da assisténcia, tanto aos
usuarios frequentadores do CAPS, quanto aos que
ja ndo mais necessitam, seja efetivada.

Depreende-se que a insercdo da salde mental
da ESF necessita de um novo caminho de
atuagdo, pautado na concepgdo de vinculo,
responsabilizaco e integralidade.
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