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Resumo - A presente pesquisa foi realizada durante o Estagio Curricular em Servigo Social realizado na
UBSF do Rocha Cavalcante em Campina Grande/PB e teve por objetivo tragar o perfil dos usuarios do
Grupo de Saude Mental, bem como identificar suas demandas. Para isto, realizamos um estudo exploratério
cujos dados foram coletados através de um questionario e submetidos a analise de conteddo. Identificamos
um grupo com faixa etaria que varia de 20 e 79 anos, com prevaléncia de mulheres donas de casa. A
maioria dos pesquisados sdo escolarizados, tendo sido identificado que 55 % possuem sete anos de estudo
ou mais. Verificamos que a participagdo no Grupo de Saude Mental é motivada pelo uso do psicotrépico,
sendo este o critério para fazer parte do mesmo. Os pesquisados apresentaram em média 15 anos de uso
de psicotropico. As demandas identificadas referem-se aos Cuidados com a salde e a Organizagao dos
servicos. A necessidade de abordagem de temas como DST/AIDS, estigma e preconceito, a demora na
entrega da medicacdo, a auséncia de planejamento da sala de espera do grupo sdo questdes que
aparecem com énfase na fala dos pesquisados
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1 - Introducao

O processo de reforma psiquiatrica no
Brasil emerge em meados da década de 1970,
acompanhado pelas mudancas na Politica de
Saude que tinha como objetivo a transformacéo
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.

Em meio a este processo de mudangas, a
partir dos anos 80 é criada uma rede de cuidados
assistenciais no pais. Nesta rede sdo estimuladas
praticas  pautadas pelos  principios da
territorialidade e a articulacdo de servicos.
Incluem-se nesta rede a atencdo basica, os
ambulatérios, as residéncias terapéuticas, os
centros de convivéncia, clubes de maes,
associacoes de bairro, dentre outros, além de
mecanismos de fiscalizagdo como o Programa
Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar
(PNASSH-Psiquiatria), que pretende garantir
atendimento de qualidade para os cidadaos com
transtornos mentais.

Entendemos que para a consolidagao
deste processo de reforma é necessario a criacao
e implantacdo de politicas sociais voltadas para
cultura, saude e saude mental aliada aos
dispositivos ja existentes, a exemplo da atencao

basica lécus ideal para tais agbes, conforme
veremos a seguir.

2 - Saude mental e atencao basica

A promulgacao da Constituicao Federal de
1988 possibilitou diversos avangos na saude do
Brasil. O direito a assisténcia a saude nao se
restringe mais as pessoas que contribuiam com a
previdéncia. Com a aprovagao das Leis 8.080/90 e
8.142/90, que regulamentam o Sistema Unico de
Saude (SUS), a salde passa a ser direito de todos
os cidaddos, devendo ser garantida pelo Estado.
Esse sistema se constitui em um conjunto de
acoes e de servigcos de saude sob gestdo publica,
que organiza- se em redes regionalizadas,
descentralizada e hierarquica.

O SUS deve considerar a continuidade do
tratamento, para isto, organiza-se em uma rede de
hierarquizada, considerando os seguintes niveis: o
primeiro, a Atengcéo Bésica (AB), porta de entrada
dos usuarios no sistema de saude, que envolve
servicos de promocgdo, prevencao, diagnostico e
reabilitacdo da salde; o segundo nivel, de média
complexidade, quando a populacdo demanda de
profissionais especializados e o uso de recursos
tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico; e
no terceiro nivel, o de alta complexidade que
corresponde a procedimentos que envolvem alta
tecnologia e alto custo (PAIM, 2010).
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A Atencéao Basica, de acordo com a Carta
de Declaragao de Alma Ata (1979, p. 01) consiste
em:

Atencdo essencial a salde 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 autodeterminagdo. E parte
integral do sistema de salde do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, levando a atengéo
a salde o mais proximo possivel do local onde
as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencao
continuada a saude.

Como estratégia de organizagcdo da
Atengdo Bésica no Brasil é criado o Programa
Saldde da Familia (PSF) que surge a partir da
criagdo do Programa de Agentes Comunitario
(PACS), em 1991.

A Atencao Basica assume como principios
a integralidade das acdes, o acesso universal e
continuo, o vinculo entre equipe e usuérios, a
responsabilizagdo com a  populagcdo, a
participagao 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, 0
primeiro recurso de saldde a ser buscado quando
ha um problema de saude (CONASS, 2007).

Atualmente este espaco vem se
configurando no  lécus ideal para o
desenvolvimento de acbes em saude mental e
objetivando efetivar a inclusdo de agdes em saude
mental na Atencéo Basica, o Ministério da Saude,
em 2006, formulou as Diretrizes da Saude Mental
na Atengao Basica, a qual passa a direcionar as
acoes de saude mental na Estratégia Salde da
Familia (ESF), visando estabelecer o vinculo e o
acolhimento a estas pessoas, fundamentados
pelos principios do SUS. De acordo com Reinaldo
(2008 p. 175):

A mudanga conceitual e pratica em relagéo a
atencdo destinada a pessoa em sofrimento
psiquico, rompe com o isolamento em que esse
sujeito até entdo 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
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manutencdo de boas praticas em salde
mental. O caminho em diregdo a comunidade
possibilita a abertura de outras frentes de
trabalho e inser¢do para a saude mental, em
especial nos projetos de prevencdo da doenca
e promoc¢éao da saude.

Assim, diante da relevancia da questao
aqui posta, nos propomos a pesquisar sobre o
Grupo de Saude Mental existe na UBSF do Rocha
Cavalcante, a fim de desenvolver agbes
direcionadas a esse grupo a partir de suas
proprias necessidades, como veremos a seguir.

3 - Metodologia

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

Durante o processo de estagio passamos
pela fase de observacdo da rotina da Institui¢éo,
do trabalho dos profissionais, dentre eles, o da
assistente social. Iniciamos o0 processo de
planejamento de atividade e de intervengdo e
neste periodo passamos a observar o Grupo de
Saude Mental.

Ao dialogar informalmente com os usuarios
do Grupo percebemos que a compreensdo de
salude 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 usuérios. Foi com bases
nessas observacdes e conversas que definimos
nosso projeto de pesquisa que objetivou tragar o
perfil deste Grupo e identificar suas demandas, a
fim de desenvolver acbes condizentes com as
necessidades dos mesmos, bem como,
instrumentalizar 0s profissionais para
desenvolverem acbes de promogdo e prevengao
destes agravos na comunidade, como previsto na
Politica Nacional de Saude Mental na Atencao
Basica.

A pesquisa configurou-se em um estudo
exploratério e para a coleta de dados foi utilizado
um questionario misto, com perguntas fechadas e
abertas e como procedimento de analise
recorremos a andlise de conteddo. Os sujeitos da
pesquisa foram usuarios do grupo de saude
mental que foram escolhidos aleatoriamente, com
idade minima de 18 anos, e nossa amostra foi
representada por 10% do total de usuarios.
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4 - Resultados

Do total de usuérios identificamos que 60
% s8o do sexo feminino e 40 % do sexo
masculino, o que evidencia que neste grupo, as
mulheres sdo maioria. Estudos revelam que as
mulheres se encontram em maior situacdo 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 educacgéo dos filhos e do lar,
por estar mais exposta a situagbes de violéncia,
exploragdo e género, concomitante a pobreza,
fome, enfim, fatores que interferem diretamente no
processo salde doenca.

No que se refere a faixa etaria, a idade
dos usudrios 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 os 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
ndo trabalham, enquanto que 20% apresentam
ocupagbes de pouco prestigio e remuneragéo,
predominando atividades de empregada
doméstica, vigia e catador de materiais reciclaveis.

Quando questionados sobre a ocupacao,
um dado chama atengdo: 100% das mulheres que
responderam ao questionario ocupam 0s espacos
domésticos. Destas, onze sendo donas de casa e
uma empregada doméstica. Em se tratando das
donas de casa, 36% recebe algum tipo de
beneficio, enquanto os outros 64% ndo possuem
nenhum tipo de renda, dependendo do auxilio do
marido, padrasto ou de outro familiar para
subsisténcia.

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% sao
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 nUmero de usuarios com mais de
sete anos de escolaridade. As mulheres
pesquisadas se mostraram com escolaridade
maior que os homens.

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

A origem de encaminhamento dos
usudarios ao acompanhamento em saldde mental
na UBSF apresentou-se da seguinte forma: 20%
do CAPS, 15% Agente Comunitario de Salde,
40% por profissionais de outros servigos de saude,
10% néo lembra e 15% pelo médico da prépria
Unidade.

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

Ainda no tocante a medicagéo,
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.

Quando se trata de internagdes
psiquiatricas 25 9% relataram ter vivenciado
internacdo psiquidtrica pelo menos uma vez,
destes, 20% sd@o homens e relataram longos
periodos de internacao.

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 a saude e outra a Organizacdo do
Servico.

Na primeira foram citadas demandas mais
voltadas as questdes referentes ao cuidado com a
saude, sejam relacionadas ao uso do psicotrépico,
prevencao e deteccdo de doengas, bem como a
desmistificacdo do uso da medicacao.

Na segunda categoria, a de Organizagcao
do Servigo, tivemos a prevaléncia de demandas
por sistematizagdo e organizacdo do Grupo de
Saude Mental na UBSF. As falas evidenciam o
interesse dos usuarios em atividades que
envolvam maior interacdo, terapia em grupo,
dindmicas de grupo, atividades planejadas.

5 — Discussao

Uma questdo importante identificada a
partir de estudo € com relagcdo a importancia de
buscar agdes 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
espacos existentes no territorio.

Para a efetivacdo deste pressuposto,
sugerimos uma articulagdo maior com as equipes
que fazem o matriciamento a esta equipe, seja as
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Equipes dos CAPS ou a Equipe do NASF para dar
resposta a este Grupo detectando as
potencialidades destes sujeitos e inserindo-os aos
espagcos que podem contribuir com agdes de
Educagdo Permanente em Saude na propria
comunidade, bem como, trabalhar esta
comunidade para aceitacdo desses sujeitos,
permitindo assim parcerias no ambito comunitario
para o estabelecimento de novas redes sociais de
apoio e enfrentamento aos agravos.

6 - Conclusao

Apesar de todos os avancos obtidos ao
longo do processo de reforma psiquiatrica em
nosso pais, 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-
econbémico 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
atuacdo Interdisciplinar/ Intersetorial visando uma
atencao integral a salude e salde mental, de
acordo com o conceito amplo de salde; de
capacitar e recrutar psiquiatras para a légica da
reforma e consolidar a rede de atencéo
psicossocial aliando-a a atencéo basica.
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