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Resumo- A presente pesquisa se propds a analisar a concepgdo dos profissionais da unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) de Nossa Senhora Aparecida, em Campina Grande/PB, acerca da salde mental
e reforma psiquiatrica, como também identificar as acdes de saude mental desenvolvidas na referida UBSF.
O estudo configurou-se em uma pesquisa quanti-qualitativa e para coleta de dados utilizou-se a entrevista
semi-estruturada realizada com seis profissionais da equipe.

Palavras-chave: Politica de Saude, Programa Salde da Familia, Saude Mental

Area do Conhecimento:
Introducéo

Muito se tem discutido sobre Saude
Mental e Reforma Psiquiatrica, tanto no Brasil
como no mundo. A Reforma Psiquiatrica propde,
em termos praticos, a implantacdo de novos
servicos de atendimento a salde mental, mais
humanizados e  substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico. Entretanto necessario se faz
considerar que a Reforma ndo implica apenas em
uma reordenacdo de servicos, compreende um
processo social amplo e complexo.

A Reforma Psiquiatrica propde transformar
0 modelo assistencial em saude mental e construir
um novo estatuto para o louco — o de cidad&o.
N&o tem pretensdo de acabar com o tratamento
clinico, mas eliminar a pratica violenta e
excludente do isolamento.

Neste contexto a atencdo basica e, no
caso especifico do presente estudo, o Programa
Saude da Familia (PSF), ocupa papel destacado.
Apresenta-se como estratégico na identificacao de
casos de transtorno mental, incorporando, ainda,
acOes de promocado e educacdo para a saude na
perspectiva da melhoria das condi¢des de vida da
populacao.

Entretanto, para que as a¢des de saude
mental sejam desenvolvidas na atencdo basica é
fundamental a sensibilizacdo e capacitacdo dos
gue nela atuam, conforme prevé as diretrizes para
a saude mental.

Dessa forma o presente estudo objetivou
analisar a concepc¢éo dos profissionais da unidade
Béasica de Salde da Familia (UBSF) de Nossa
Senhora Aparecida, em Campina Grande/PB,
como também identificar as acBGes de saulde
mental desenvolvidas na referida UBSF.

Ciéncias Sociais Aplicadas

Metodologia

A pesquisa realizou-se a partir de uma
investigacao analitica e descritiva com abordagem
qualitativa e quantitativa.

O estudo foi desenvolvido, na UBSF
Nossa Senhora aparecida, na cidade de Campina
Grande e a amostra foi composta por 6
profissionais da unidade: uma médica, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, dois
agentes comunitarios de salde e um assistente
social.

A coleta de dados se efetivou através de
entrevistas semi-estruturadas.

Para analisar os dados, utlizamos a
técnica de Andlise de Contetdo. Segundo Trivifios
(1987 p..163), € muito importante também ter
presente na andlise o contexto ndo so linglistico,
mas também histérico das expressdes, conceitos
etc.

Isso nos permite compreender
criticamente o sentido das falas e descobrir
elementos ocultos, indo além das aparéncias do
gue esta sendo comunicado.

Resultados

Com base nos dados levantados na coleta
de dados, a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa
variou entre 26 e 54 anos. Quanto ao tempo de
trabalho na sadde, identificou-se que a maioria
atua na area a mais de 10 anos.

Entre as acOes voltadas para o portador
de transtorno mental desenvolvidas na UBSF
estdo a entrega de medicamentos (psicotropicos),
consultas individualizadas (clinicas),
encaminhamentos aos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), reunides em grupo e
palestras educativas.
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Conforme relato do assistente social é
possivel identificar que os trabalhos tém se
limitado a entrega de medicacéo.

O trabalho que encontrei na salde
mental foi um grupo, entre aspas,
ou seja, sdo aquelas pessoas com
algum transtorno e que realiza o
psicotrépico. Eles se relnem uma
vez no més aqui na unidade pra vir
fazer a avaliacdo médica, passa
pela médica e pega a medicacéo
na unidade [...] por enquanto esta
nissol.

Para a equipe de saude estas acbes ndo
tem sido suficientes, todos colocam a importancia
do apoio, de suporte profissional, objetivando o
atendimento especializado ao portador de
transtorno mental em seu contexto, evitando o
isolamento do meio social e familiar.

Os entrevistados também apontam para a
necessidade de wuma acdo conjunta dos
profissionais para atuarem na salude mental.
Consideram que as demandas postas séo
inUmeras e que o trabalho na salde mental exige
tempo, dedicagéo.

Os profissionais também relatam a
necessidade de capacitacdo para atuar com a
guestdo. Ao serem questionados sobre a
participacdo em treinamento/capacitacdo em
salde mental os profissionais relatam que foram
poucas as oportunidades em que tais
treinamentos foram oferecidos e que mesmo
guando participaram de algum, as questfes foram
muito superficialmente abordadas. Todos foram
unanimes em reconhecerem suas limitacdo no que
se refere a discusséo da saude mental.

Quando abordados sobre o que entendem
sobre Reforma Psiquiatrica os profissionais
demonstram poucos elementos teodricos, suas
respostas recaem na referéncia aos hovos
servicos, falam dos CAPS, mas nado tém clareza
acerca dos mesmos, conforme pode ser visto em
um dos depoimentos:

Eu sei pouquissimo. Acabar com
0os hospitais e estdo sendo
formados os CAPS onde as
pessoas estéo tendo um
atendimento especializado, com
psicdlogos, assistente  social,
psiquiatra, mais nada a fundo...

Discussao
Pelo papel estratégico que desempenha o

PSF na atencdo basica e pelo que pode
desempenhar na salde mental, vimos com
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bastante preocupacdo os resultados do presente
estudo.

As acdes desenvolvidas no ambito da
salde mental sdo limitadissimas. O apoio nao
pode se restringir a distribuicdo de medicamentos.
E preciso garantir espaco para atividades em que
seja possivel a reintegragdo social, o suporte
emocional, a socializagdo, a inclusdo social, além
de se desmistificar a doenca mental.

O problema da capacitacdo apontado
pelos profissionais € muito sério. A politica de
Saude Mental prevé a garantia da integralidade,
do trabalho em rede e articulado. Transformar tais
principios em acdo requer investimento em
capacitacao e organizacao dos servicos.

Conforme Lancetti ( 2000), os profissionais
envolvidos nas agfes de salde mental devem ser
pessoas corajosas, com vontade de experimentar,
pois vao atuar diretamente com a loucura, com a
violéncia, sem protecdo, sem muros, apenas com
0 corpo e a inteligéncia. Trata-se apenas de uma
pessoa que escuta, com capacidade de
compreensdo. Ou seja, € preciso identificar
profissionais com sensibilidade, compromisso e
perfil adequado para o trabalho.

Qualquer que seja a alternativa de
implantagdo das acgfes de salde mental no PSF,
julga-se imprescindivel reforcar o papel evidente
de uma acgdo conjunta, respeitando os principios
basicos de reorientagdo do modelo assistencial,
em que a estratégia de desinstitucionalizacédo
permita atender os preceitos maiores do SUS, do
préprio PSF e da Reforma Psiquiatrica.

Conclusao

(0] PSF pode dar significativas
contribuicbes na reabilitacdo psicossocial dos
portadores de transtorno mental por ele assistido,
mas é necessario rever o trabalho das equipes de
saude, possibilitando antes de qualquer coisa as
condi¢cdes minimas de trabalho, entre as quais se
inclui de forma fundamental a capacitacao.

A inseguranca dos sujeitos abordados no
presente estudo é claramente perceptivel, seus
relatos em relacdo as praticas voltadas para o
portador de transtorno mental e o conhecimento
sobre a saude mental e a Reforma Psiquiatrica
sdo extremamente superficiais.

Observa-se o0 reconhecimento de que as
acOes de saude mental precisam ser introduzidas
na atencdo basica com maior intensidade,
precisando integrar a salde mental as diversas
atividades oferecidas pela UBSF.

Concluimos o estudo na certeza de que
ele alcanca seus objetivos. As lacunas
identificadas  através da  pesquisa  sdo
imprescindiveis no sentido de possibilitar a
reflexdo acerca de tdo complexa tematica pelo
Programa Saude da Familia.
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