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Resumo

Este artigo tem como objetivo descrever o enfrentamento das equipes de saude da familia
junto aos pacientes em sofrimento psiquico e seus familiares. Para isso foi elaborada uma
revisao da literatura sobre a contribui¢do da Estratégia Saude da Familia para a solidificacéo
do modelo assistencial preconizado pelo Sistema Unico de Sadde e a consolidagdo das
propostas da Reforma Psiquiatrica. Esta, embasada no pressuposto da desinstitucionalizacao
dos pacientes psiquiatricos, tem sua énfase atribuida a uma rede de cuidados que contempla a
acao na atencdo basica ou primaria. Entende-se que grande parte dos problemas de saude
mental pode ser resolvida nesse nivel de assisténcia, sem precisar de encaminhamentos aos
servicos de maior complexidade do sistema de saude, 0 que exige maior investimento
financeiro sem apresentar resultados t&o positivos que justifiquem esses recursos. Enfatiza-se
a importancia do desenvolvimento de a¢fes do tipo preventivo em salide mental que tem na
atencdo basica o foco preferencial de atuacéo.
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Abstract

This article aims to describe the confrontation of family health teams with patients in mental
suffering and their families. For this it created a literature review on the contribution of the
Family Health Strategy for the consolidation of the care model recommended by the National
Health System and the consolidation of the psychiatric reform proposals. This, based on the
assumption deinstitutionalization of psychiatric patients, has its emphasis to a network of care
that includes the basic or primary action. It is understood that most mental health problems
can be resolved at this level of assistance without specialized health care referrals, which
expend greater financial resources without showing such positive results that offset this
feature. It emphasizes the importance of developing preventive actions of the type of mental
health in primary care is the preferred focus.
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1 Introdugéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua em um territorio geograficamente definido,
com uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, dentista, técnicos de
enfermagem, auxiliar de satde bucal e agentes comunitarios de saide (ACS). Realizam acdes
de promogdo da saude, prevencdo de doencgas, como consultas individuais e atividades em
grupos, nos mais diversos espagcos comunitarios, sejam escolas, associacdes de moradores,

centros de apoio social e, principalmente na residéncia da familia assistida.

Em virtude de sua importancia, a Estratégia de Salde da Familia tem se tornada
prioritaria na consolidacdo da Atencdo Basica, como porta de entrada para o servico de saude.
Isto acontece concomitantemente com o processo da Reforma Psiquiatrica, que é o processo

de mudancas na atencdo a satde mental no Brasil.

A Reforma Psiquiatrica surgiu com a proposta de desinstitucionalizar o paciente
portador de sofrimento psiquico e, como substituicdo, criou uma rede substitutiva de
assisténcia em saude mental, como os centros de atencéo psicossocial (CAPS), as residéncias
terapéuticas (RT) e os hospitais dia (HD). Entretanto, em municipios pequenos, onde 0s
recursos sdo escassos torna-se impossivel a implantacdo de servigos especializados e é,
portanto, na atencdo béasica onde os fendbmenos acontecem, que todos os tipos de urgéncias

fisicas e mentais acabam adentrando o sistema através da Estratégia de Saude da Familia.

As ESF sdo as equipes que conhecem as pessoas do seu territorio, sua realidade local.
Além disso, por sua proximidade com familias e comunidades podem realizar acdes de
promocdo a salde mental que possibilitem a ressocializacdo dos portadores de sofrimento
psiquico. As acles devem considerar a singularidade das pessoas e seu protagonismo
rompendo com o modelo tradicional de atencdo centrado na institucionalizacdo e nos

tratamentos medicamentosos severos que estigmatizam a doenca e o sujeito.

Apesar das evidéncias de que a atencdo basica tem o potencial para a incluséo de agdes
de salude mental, os profissionais das equipes ainda enfrentam algumas barreiras, como a
dificuldade em lidar com o sofrimento psiquico por ndo saber o que fazer com o paciente,

tendo inclusive medo, além do despreparo da equipe e a falta de coeséo nas atitudes.

As equipes em geral desconhecem a Reforma Psiquiatrica, a estrutura fisica das

unidades ndo raro, € pequena e nao existe espaco adequado, pois tem um grande nimero de



consultas diariamente, onde as pessoas buscam o médico, exames e medicamentos. Contudo,

a falta de capacitacdo em salde mental para os profissionais da ESF tém sido o maior desafio.

Diante do contexto apresentado, pretende-se relatar através de revisdo bibliografica o
enfrentamento das Equipes de Saude da Familia junto as pessoas em sofrimento psiquico e
suas familias. Foram escolhidos os principais e mais citados artigos do Scielo, periddicos e

revistas eletronicas como base de dados para o desenvolvimento deste trabalho.

2 Revisdo da Literatura
2.1 O processo de mudanca em Saude Mental

Para se compreender o processo de mudancas no campo da salde mental, é
interessante conhecer o desenrolar dos fatos e dos fendbmenos sociais, que revelam o caminho

para elucidar as contradi¢fes e determinacdes presentes na trajetdria da humanidade.

A histdria da loucura, relatada por Gongalves e Sena (2001), destaca a psiquiatria
como especialidade unicamente médica e o ato de compreendé-la como doenca, algo recente
na histdria da humanidade. Foi somente a partir do século XVIII, cerca de 200 anos, que 0

homem passou a se perceber e inventar uma nova maneira de vivenciar sua condicéo.

A loucura propriamente dita sempre existiu, assim como o lugar aonde tratar 0s
loucos, que eram templos, casas e instituicdes. Entretanto, instituicbes psiquiatricas passam a
existir somente a partir do seculo XVIIl. (GONCALVES e SENA, 2001)

E é a partir dai que o doente mental passa a ser excluido do convivio dos ditos
normais. A sociedade passou a definir, diferenciar e separar as pessoas em dois principais
grupos: 0s gque seguiam as regras - 0s produtivos e, portanto, considerados normais, dos que
ndo exibiam o mesmo comportamento padrdo. Passou-se a distinguir as pessoas.
(GONCALVES e SENA, 2001)

Essa nova concepcdo da condicdo humana se arrasta até os dias de hoje, pois o
doente mental continua excluido, mesmo que, de uma forma mais branda. Por um lado, a
sociedade luta contra a exclusdo e o afastamento do doente do convivio com 0s normais, mas

corre-se 0 risco de ndo dar a importancia que ele necessita, ndo percebendo ou ndo admitindo



que exista sim uma diferenca que deve ser respeitada e cuidada. (GONCALVES e SENA,
2001)

Nesse sentido, Gongalves e Sena (2001) enfatizam que é necessario reconhecer e

conviver com as diferencas, sem exclui-las, conforme o que aspira a Reforma psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica € um processo que teve inicio na década de 70 e surgiu com
0 Movimento dos Trabalhadores em salde Mental, que incluiu outros elementos na equipe
além do médico, que era quem tinha o poder exclusivo sobre as decisbes com relagcdo as
pessoas em sofrimento psiquico. PropGe uma nova politica de salde mental em construcao,
que oferece ao individuo, portador de transtorno mental um tratamento fora da instituicdo e
que proporciona uma atencdo humanizada e efetiva. (MACHADO e MOCINHO, 2015)

Oliveira et al. (2015) complementa que a reforma traz novos saberes e praticas,
valores culturais e sociais em relacdo a doenca mental e a define como um conjunto de
transformagbes e mudancgas no saber em satde mental. E também marcada por impasses,
tensGes, conflitos e desafios. E a palavra de ordem € a desinstitucionalizacdo, que ndo apenas
desconstroi o manicémio, mas resgata do fenémeno da loucura novos conceitos que visam o

sujeito e sua singularidade, e ndo sua doenca.

Neste contexto, a psiquiatria sai em busca de novas maneiras de tratar o individuo em
sofrimento psiquico derrubando os muros que aprisionam a loucura. (MACHADO e
MOCINHO, 2015)

Experiéncias inovadoras associadas as reflexdes e as propostas operadas pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica incitaram o Ministério da Salde, na década de 90 a
propor uma politica de saide mental, que proporcionasse aos gestores, profissionais, usuarios
e a sociedade civil o conhecimento e 0 acesso a um novo modelo de atencdo a sadde mental.
(LUZIO e L'ABBATE, 2015)

E assim, foi promulgada em 6 de abril de 2001, a Lei10.216 da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, que estabelece os direitos dos pacientes e reduz as internagdes psiquiatricas.Cai por
terra 0 modelo separatista e excludente do hospital psiquiatrico como unica alternativa de
tratamento que excluia os doentes mentais da sociedade em todo o pais. (MACHADO e
MOCINHO, 2015)



Nesse sentido toda a salude deveria se organizar para um tratamento mais humano e
solidario, elevando-se em qualidade ao melhorarem as condi¢cdes de vida das pessoas.
(SANTOS, 2011)

Desde 1988, com a nova Constituicdo Federal e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1990, que traz como eixos principais a universalidade, integralidade e equidade, o
povo brasileiro conquistou a satde como o direito de todos. No mesmo ano de 1990 foram
aprovadas as Leis 8080, que regulamenta o SUS e a 8142 que prevé a participacdo social
através das Conferéncias e Conselhos de saude em todo o Brasil. Constituem assim, a
legislacdo bésica da area da satde. (SANTOS, 2011)

Mais tarde, em 2006, o Ministério da Saude estabelece como eixo estruturante do
sistema de salde a Atencdo Basica em Salde. Para sua operacionalizacdo, define a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como desenho organizacional prioritario para o fortalecimento da
atencdo, contribuindo assim para a viabilizacdo e concretizacdo dos principios do SUS.
(VELOSO, 2012).

2.2A Atencéo Basica e a Estratégia Saude da Familia

A atencdo basica tem sido entendida como sinbnimo, na maioria das vezes, da atengdo

priméria a satde (APS)e Veloso(2012), a define como:

Um conjunto de acles de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrangem
promogdo e a protecdo a salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitagdo e a manutencdo da sadde. E desenvolvida por meio do exercicio de
préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacBes de territdrios bem delimitados, pelos quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territbrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo
social. (BRASIL, 2007, p.10apud (VELOSO, 2012)

A rede bésica de saude se constitui pelas unidades béasicas de saude (UBS), unidades
basicas de salde com estratégia Saude da Familia (ESF)e pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia. Ha
coexisténcia de servicos em decorréncia do processo historico, em que as praticas se

sustentam na concepgao de satde como auséncia de doenga. (VELOSO, 2012)



O principio operacional de adstricio da clientela, preconizado pelo programa,
proporciona vinculo das unidades basicas de salde com a comunidade, possibilitando o
resgate da relacdo de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios dos
servicos. Esse vinculo é o que constitui o diferencial em relacdo ao modelo tradicional de
prestacdo de servigos de satide. (MACHADO e MOCINHO, 2015)

E no contexto da atencdo basica, nas situagdes corriqueiras do cotidiano, que a
experiéncia de muitas pessoas ¢ marcada pela necessidade de enfrentamento de dificuldades e
condicdes desfavoraveis, como por exemplo, econdmica, social, fisica e psiquica, muitas
vezes degradantes. Nao haveria lugar mais favoravel para aproximar-se desse sofrimento do
que o territorio onde ele emerge, constituindo-se locus favordvel para ser considerado,
abordado e atendido. (VELOSO, 2012)

A proposta de reordenacdo dessa logica de trabalho e de organizacdo da assisténcia
em salde é a que também orienta 0s processos de transformacdo da assisténcia psiquiatrica
em curso no pais. (CAMURI e DIMENSTEIN, 2010)

Essa importante mudanca no sistema de salde caracteriza um cenario privilegiado
para a promocao de transformacdes significativas das praticas e saberes na area da salde
mental. Além do sofrimento e da falta de cuidados, as pessoas em sofrimento psiquico
vivenciam o estigma, a vergonha, a exclusdo e, com frequéncia, a morte. (MACHADO e
MOCINHO, 2015)

Nesse contexto, o papel do profissional de saude é o de se aliar a familia no
cumprimento de sua missdo, fortalecendo-a e proporcionando 0 apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, auxiliando-a na descoberta e no desenvolvimento de
suas potencialidades individuais e coletivas. (MACHADO e MOCINHO, 2015)

Contudo, para que essa proposta seja efetivada e assuma seu estatuto de politica, sao
necessarios processos de subjetivacdo transformadores, ou seja, “sujeitos coletivos que nas
praticas concretas e cotidianas transformam o modo de produzir cuidados em salde,
transformando-se a si também” (Deslandes, 2005, p.402 apud CAMURI e DIMENSTEIN,
2010)

Enfim, significa produzir um novo modelo de gestdo do cuidado em saude e novas

relacdes entre trabalhadores e usuarios.



2.3 A ESF, a pessoa em sofrimento psiquico e a familia

Poucas sdo as familias que ndo tém ou nunca terdo algum tipo de problema com
familiar portador de sofrimento psiquico, ou até a propria pessoa mesmo, desde simples maus
momentos da vida, dificuldades passageiras, graves transtornos mentais, psicoses ou USUarios
de substancias psicoativas. Sabendo do 6nus que essas perturbacdes representam para as
pessoas e suas familias, um trabalho de saide mental na comunidade, que vise a promocao,
prevencdo e tratamento dos casos identificados deve estar baseado num conjunto de a¢fes que
venham manter e melhorar a qualidade de vida da popula¢do. (MACHADO e MOCINHO,
2015)

Quando uma pessoa apresenta um problema mental, sofre ela e toda sua familia e por
essa razdo todos precisam de apoio, compreensdo e acompanhamento. E indtil tentar tratar
qualquer individuo isolado de sua familia.Todas as acGes devem ser pactuadas no contexto
familiar e planejadas conjuntamente, para a promocéo da saude mental efetiva. Desta forma a

pessoa e a familia se sentirdo amparados.

A partir do surgimento da psiquiatria, quando era responsabilidade apenas do médico
pelo desvelar da loucura, a familia ficava afastada do tratamento, porque seu familiar deveria
ficar enclausurado numa instituicdo psiquiatrica. Ndo sendo suficiente essa separacdo, a
familia era também responsabilizada ou causadora do sofrimento do paciente, fato que
reforcava a ideia do isolamento como forma de tratamento. Assim, a familia passava a
permitir e apoiar essa decisdo médica, com o intuito de se ver livre e, portanto, aliviados do
problema. (SILVA e MONTEIRO, 2011)

No entanto, a familia é vista como um lugar de intimidade e construcéo de sentidos e
expressdo de sentimentos onde cada membro pode e deve exteriorizar seus sofrimentos e
angustias naturais da vida que se vive. E na vida privada, no seio familiar onde ocorrem as
relacfes necessarias a socializa¢do dos individuos que permitem desenvolver sentimentos de
inclusd@o na vida em sociedade. (SILVA e MONTEIRO, 2011)

Portanto, a familia participativa é o elemento essencial para que ocorra efetivamente
a desinstitucionalizagdo e sua inser¢éo nas condutas escolhidas para o tratamento do portador
de sofrimento psiquico, é elemento indispensavel para a reforma psiquiatrica. Ela deve ser

entendida como unidade cuidadora nas situacdes de saude e doenca de seus membros, e aos



profissionais de salde, especialmente das ESF compete fortalecé-las e apoia-las quando
sentirem-se fragilizadas. (SILVA e MONTEIRO, 2011)

Desta forma a abordagem em saude mental ndo se restringe apenas ao uso de
medicamentos e eventuais internacbes, mas também a procedimentos que visem a

reintegracdo social e familiar.

O acolhimento, quando bem realizado, proporciona a responsabilizacdo e estabelece
confianca, sentimentos que dao sustentacdo as relacbes de vinculo e aceitacdo. Quando
trabalhador de salde e usuario se encontram, ha expectativas e produc@es que favorecem a
formagdo desse vinculo. (CAMURI e DIMENSTEIN, 2010)

Por isso, as acles e intervencBes junto ao sujeito em sofrimento psiquico e seus
familiares devem partir da reflexdo dos profissionais de salde, sobre as necessidades desse
grupo. Deve-se trabalhar com conceitos de recuperagdo, que resignifiquem a formulacéo das
expectativas e aspiragdes de vida ao adaptar-se a doenca. Assim, se enfatizam as
possibilidades de conviver com as limitacdes e expandir as potencialidades existentes tanto na
familia, quanto na comunidade, observando e cuidando muito mais o sujeito do que o0s
sintomas que a doenca produz. (SILVA e MONTEIRO, 2011)

A enfermagem, como parte da equipe de salde deve efetivar a participacdo da
familia como uma ferramenta essencial para o sucesso da sua assisténcia. Nao é tarefa das
mais faceis para algumas familias lidar com o diagnéstico de uma doenca mental, porque
sofrerdo preconceitos, tanto os pacientes quanto seus familiares, fazendo com que, néo
raramente, haja negacdo em aceitar essa condi¢do de sofrimento psiquico e até mesmo o
abandono do doente. Os profissionais de saude devem considerar essas dificuldades como
parte do processo a ser enfrentado. (SILVA e MONTEIRO, 2011)

Compartilham da mesma idéia Alves e Francisco (2009) quando citam que na
medida em que a perspectiva psicossocial se sustenta em um campo de conhecimentos que
envolve a familia, a abordagem multidisciplinar, o trabalho com grupos e a consideragédo da
realidade social, a clinica ampliada parece caminhar na direcdo desse objetivo, sobretudo se

considerarmos a estreita vinculagdo que mantém com o conceito de rede.

O conceito de rede é aqui compreendido como uma necessidade de se estabelecer

vinculos entre as diversas esferas governamentais e ndo governamentais, a sociedade civil e



0s recursos da comunidade, com vistas a fortalecer as organizag¢fes sociais como um todo na
reinsercéo social e na construcdo da cidadania. (ALVES e FRANCISCO, 2009)

Assim, o sentido da intervencdo psicossocial, no espago da saude mental, busca
superar a dualidade sujeito/objeto, saude/doenca, individual/social, questionando a
verticalidade do tratamento e o poder biomédico, elaborando com outros saberes, 0 proprio
paciente e a familia, as formas de tratamento disponiveis. (ALVES e FRANCISCO, 2009)

Segundo Mendes (2002) apud Santos (2011), os servicos de salde devem ser
organizados para o atendimento das necessidades agudas e cronicas, que se manifestam
durante o ciclo de vida de uma condicdo ou doenca, provendo a promocdo da salde,
prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencéo do suporte individual e familiar

para o autocuidado.

As préticas educativas na ESF ultrapassam o espaco restrito e definido da Unidade
para 0 espaco familiar do usuério, aumentando com isso as possibilidades de se promover
salde e incentivar o autocuidado. Cada profissional de satde tem uma funcéo especifica de
acordo com suas atribui¢bes basicas e todos devem trabalhar em equipe desenvolvendo

praticas de atencdo preventiva.

Para atingir o proposito de reinserir a pessoa em sofrimento psiquico na comunidade
seria preciso a participacdo efetiva da rede basica de saude, através da integracdo das acoes
entre 0s servicos substitutivos, os Centros de Atencdo Psicossocial e a Estratégia Saude da

Familia.

Entretanto, nos municipios que ndo dispem de Centros de Atencdo Psicossocial, a
equipe de saude da familia deveria estar preparada para assistir essa demanda. Esta equipe
deveria receber treinamento de uma equipe de saude mental, do préprio municipio, ou de um
municipio proximo ou até mesmo da secretaria de salde do estado, para qualificar o
atendimento desses profissionais aos portadores de transtorno psiquico — esquizofrenia,
disturbio bipolar afetivo, depresséo, neuroses, alcoolismo, drogadi¢do, farmaco-dependéncia
de benzodiazepinicos, tentativa de suicidio e problemas de ordem social que afetam direta e
indiretamente as pessoas e suas familias como: violéncia sexual, violéncia urbana, maus tratos
a criangas e idosos, dentre outros. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005).

Entretanto, esta equipe multiprofissional (neste estudo entendida conforme
ALMEIDA & MISHIMA (2001), como a composicdo de diferentes processos de trabalho



preservando as diferencas técnicas entre os trabalhadores especializados, poderia ter a mesma
composic¢do das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ou seja, um médico de
formacdo em saude mental, um enfermeiro e trés profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto de suporte em salude mental do municipio. Esta equipe
apresenta-se de uma forma interdisciplinar, com um olhar amplo sobre a salide mental e ndo
centrada na doenca, cuja atuacdo ndo se limita exclusivamente ao campo biolégico ou dentro
do trabalho, ou seja, ha o envolvimento da equipe com profissionais de outras areas, de forma
a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do sujeito como um todo, considerando
seu contexto sdcio-econdmico-cultural (RIO GRANDE DO SUL, 2001).

Coimbra, Oliveira et al., (2005) relembram que a visdo da salde como auséncia de
doenca ainda é muito difundida no senso comum. Para a maior parte da populacdo, salude é
ndo estar doente. No entanto, existem pessoas com doencas cronicas que se sentem bem e

com saude, indicando que nem sempre a auséncia de sintomas significa condic¢éo saudavel.

Tal visdo também ¢€ restrita, apesar de muito comum nos servigcos de saude, pois
reduz as intervencdes em salde mental como sendo estritamente uma assisténcia ao paciente
com transtorno mental. Porém o paradigma atual em salde aponta a necessidade de ampliar o
olhar sobre o objeto de trabalho dos profissionais, sendo consideradas as acdes de promocao
de salde essenciais para concretizar as propostas da ESF, frente o seu papel de reforma do
modelo assistencial hegemonico. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

Além disso, entre outras dificuldades para maior aten¢do a promocdo a saude, esta o
fato de haver grande preocupacdo com o atendimento a demanda espontanea e falta de
recursos humanos nos servicos. Ou seja, 0 que era para permear todas as acfes de salde,
acaba por ser considerada pelos profissionais, como algo separado da clinica, restrita a
encontros que ndo tém o objetivo de empoderar as pessoas nem discutir sobre o cuidado com
a saude. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

Desta forma, para que a reforma psiquidtrica avance para além da simples
implantacdo de novos e mais servicos, é de grande relevancia que se tenha profissionais
imbuidos de uma postura profundamente distinta do modelo asilar, capacitados para o

atendimento a demanda espontanea, valorizando a singularidade do sujeito.



Em um estudo realizado por Coimbra et al., 2005 com o intuito de apontar
potencialidades e limites do cotidiano de uma equipe de ESF na realizacdo de acGes em salde
mental, definiram por aprofundar alguns aspectos de duas agdes identificadas pela equipe
como primordiais: a prescricdo do psicotropico e a escuta. A prescricdo de medicamento
esteve dentre as atividades mais freqiientes no campo da saude mental, sendo mesmo até
entendida, por alguns profissionais, como a principal pratica terapéutica ofertada no servico
de satde. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

A prescricdo de psicotropico € uma atividade exclusiva do médico, devendo ser
realizada em um receituario diferenciado, impresso, padronizado na cor azul, sendo chamado
de receita azul ou receita B, com especificacfes detalhadas na Portaria 344/98 do Ministério
da Saude. Devera ser valida por 30 dias, a partir da data de sua emissao, apenas no estado em
que foi prescrita. Qualquer médico podera prescrever, ndo sendo necessario ser psiquiatra.
(COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

Segundo Coimbra e Oliveira et al. (2005), o excesso de atividades, principal
caracteristica da vida moderna, gera com freqliéncia, aumento da ansiedade nas pessoas. Esse
fato aliado a presséo da industria farmacéutica prometendo resolucdo rapida dos problemas e
a falta de critérios por parte dos médicos que prescrevem, levam a um substancial aumento

pela procura por antidepressivos e ansioliticos.

Entretanto, Coimbra e Oliveira et al.(2005), ressaltam que o fato ndo é questionar a
importancia da medicacdo, mas a exclusividade da mesma como forma de cuidado. No
entanto, tem sido visto em vérias realidades brasileiras a pratica de saude que elege a

medicagdo como principal recurso no auxilio ao sofrimento psiquico.

Freqlientemente nas ESF se observa que uma consulta médica raramente termina sem
a prescricdo de um medicamento, evidenciando-o como principal ferramenta para a salde.
Este, por sua vez, cada vez mais tem sido vinculado ao bem-estar, salde, felicidade, em
consequéncia da crencga de que, na presenca de um problema, 0 mesmo devera ser resolvido
rapidamente, sendo o medicamento uma possibilidade de tornar isso real. (COIMBRA,
OLIVEIRA, et al., 2005)

O uso prolongado de benzodiazepinicos, por exemplo, passa a apresentar uma
importancia maior em recorrer aos servigos, nao pelos sintomas iniciais do sofrimento

psiquico, mas sim pelos novos sintomas que sua falta proporciona. Ou seja, ocorre entdo, a



perda da autonomia do sujeito que ja ndo da mais conta de seus afazeres cotidianos sem 0 uso
do medicamento. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

Especialmente no caso das mulheres, que sdo as que mais usam, 0 medicamento
passa a representar o controle de si nas horas de maior tensdo, reforcando uma ideia que, sem
eles, elas ndo irdo conseguir resolver seus problemas cotidianos. Muito mais do que o corpo
biologico, a medicacdo passa a agir nas angustias e incertezas, favorecendo uma ideia de
equilibrio quando na verdade ndo passa de uma “mordaca quimica” que as paralisa frente aos
desafios de buscar novas formas de lidar com suas dificuldades e seus determinantes
individuais e coletivos. (COIMBRA, OLIVEIRA, et al., 2005)

Por esta razdo, a escuta se destaca como uma habilidade que todos os profissionais da
ESF deveriam desenvolver como ferramenta potencialmente terapéutica, constituindo-se uma
importante forma de atencdo em saude mental, devendo enfatizar as acbes neste campo,
fortalecendo o vinculo e a responsabilizacdo. Implica em se considerar que para além das
patologias ou formas de tratamento, existe uma histéria de vida, com contexto social
particular que fara cada atendimento singular. (OLIVEIRA, GUEDES, et al., 2015)

Consideracoes finais

Situacdes de luto, perdas, desajustes familiares ou agressdes sofridas no dia a dia,
situacbes de sobrecarga de trabalho, pouca vida social, estresses e outras doencas, sdo

algumas das situacdes que podem levar a pessoa ao sofrimento psiquico.

O primeiro local da salde que as pessoas procuram quase sempre é a ESF,
principalmente em municipios pequenos onde as a¢les se concentram em sua maioria na
mesma Unidade. Por isso, os profissionais devem estar atentos e preparados para o
acolhimento de todas as demandas e dos diversos tipos de doencas, considerando 0s mais
variados perfis de pacientes e formas de cuidado. Nao é diferente no campo da satde mental,
onde se deve respeitar a condi¢cdo do paciente, especialmente ao se tratar de situacdes de

crises.

E rotina encontrar pessoas nas Unidades de Satide que pensam que quando um paciente
chora, precisa logo de psicologo. Mas nem sempre este profissional estd presente todos os

dias na Unidade, pois nem todas as Unidades dispdem do Nucleo de Apoio a Salde da



Familia (NASF). A pessoa entdo recebe medicamentos que alteram a sua fisiologia
neuroldgica, no dia seguinte sente-se melhor e, por isso torna-se mais facil pensar que esta

tudo certo.

As equipes nem 0s proprios pacientes percebem que assim so estdo adiando o problema.
Talvez quando este medicamento ja ndo fizer mais o efeito desejado, se troca por outro ou
acrescenta-se mais algum e assim, sucessivamente, vamos produzindo uma populagéo

dependente de drogas psicoativas.

Concluindo este artigo pode-se registrar que a equipe de ESF apresenta potencialidades
indiscutiveis, mas também alguns limites importantes para incorporar as a¢fes salide mental
em suas atividades cotidianas, de forma que considere o protagonismo do individuo e sua

familia.

Faz-se necessario inserir novas idéias e acGes a partir de um planejamento de atividades
que promovam a salde mental. Para efetivar essas agdes € importante conhecer as
potencialidades das equipes e dos pacientes e seus familiares. Considerar a singularidade da

pessoa que necessita de atencdo, pois cada um age e reage aos desafios da vida a sua maneira.

A necessidade de inserir questfes de salde mental na dindmica da Estratégia da
Salde da Familia torna-se diariamente visivel nas praticas de saude, uma vez que a chegada
de usuarios com sofrimento psiquico nas unidades € bastante fregliente, as queixas sdo as
mais variadas e para isso a equipe deverda estar preparada para oferecer maior resolutividade

aos problemas dos usuarios.

Esta estratégia ndo significa apenas o atendimento de programas pré-estabelecidos
(hipertensdo, diabetes, pré-natal, puericultura, dentre outros), mas um atendimento universal,
abrangente e integral para a comunidade visando a realidade social e suas necessidades de

saude dentro da familia.

Sobre a atuagdo da enfermagem, faz-se necessério questionar sobre o sentido do
trabalho, o valor das praticas e sua eficacia na vida dos sujeitos envolvidos no cuidado. As
propostas de trabalho com familias devem priorizar atitudes solidarias, que sejam facilitadoras
de formas de enfrentamento dos contextos onde se experienciam o sofrimento psiquico, que

tenha a ética como valor fundamental.



As diretrizes e as propostas da reforma psiquiatrica tém conseguido adentrar o Sistema
Unico de Satide dos diversos municipios principalmente quando os gestores, trabalhadores e
usuarios envolvidos na atencdo em saude mental estdo comprometidos com as mudancas.
Contudo, é necessario que haja também o comprometimento dos gestores municipais com a
populagéo e com a melhoria de suas condi¢Oes de vida para a criagdo de servigos substitutivos
em Saude Mental.

Os limites apontados pelos profissionais das ESF, em toda literatura consultada e no
cotidiano das unidades centram-se na falta de capacitacdo especifica na area de saude mental
e na auséncia de uma politica municipal de atencdo integral as pessoas em sofrimento

psiquico e seus familiares.

Ao lado disso, a falta de recursos impede a ampliacdo de uma rede de atencdo que, em
municipios menores tém sua capacidade limitada. Os profissionais precisam se adaptar as
dificuldades e com criatividade encontrar uma forma de trabalhar com salde mental que ao
mesmo tempo respeite os principios do SUS e consolide as propostas da Reforma

Psiquiatrica, através da educacdo continuada das equipes.
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