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RESUMO

Estudo caracterizado como pesquisa operacional ou Investigagdo em Sistemas de Salde (ISS) com carater
descritivo e quantitativo que objetivou analisar opinido de familiares e profissionais sobre a Reforma Psiquiatrica
e 0s principais transtornos mentais na estratégia saide da familia. Investigou-se 280 sujeitos dos quais 126 eram
profissionais de salde e 154 familiares de portadores de transtornos mentais que responderam a Escala de
Medida de Opiniao (EMO). Os dados digitados e tabulados foram submetidos ao software Epi Info, versdo 6.04.
O estudo encontrou diferencas de género em relagdo aos principais transtornos mentais identificados pelos
familiares no municipio de Parnamirim/RN, donde 45% (29) sdo mulheres com diagndstico de portadoras de
transtornos do humor, enquanto a maioria dos homens, 62%(55), apresentam transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Em relagdo a Reforma Psiquiatrica a opinido dos familiares e profissionais reflete ainda
as duvidas e a descrenca na Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ademais, a realidade traz um contingente crescente
de pessoas com o transtorno mental e comportamental o que exige uma pratica profissional qualificada em
consonancia aos preceitos do processo de Reforma Psiquiatrica no pais.

Palavras-chave: Salde Mental. Atencédo Primaria & Salde. Saude da Familia.

graves e o clima familiar e sodfa.
Concomitantemente, empenha-se em ajudar a
derrubar muitas barreiras, especialmente a
No cenario mundial, dados da Organizacdcestigmatizagdo, a discriminacdo e a insuficiéncia
Mundial de Saude (OM%) apontam os dos servicos que impedem milhdes de pessoas
transtornos mentais e neurologicos comoem todo o mundo de receber tratamento de que
responsaveis por 13% do total de anos de vidaecessitam e que merecem devido a persisténcia
perdidos ajustados por incapacitagdo (AVAI),do pensamento biomédico centrado no hospital
dentre todas as doengas e lesfes. Quatro de cabla
seis principais causas de incapacitacdo decorrem No Brasil, o Processo de Reforma
de transtornos neuropsiquiatricos como depressa@siquiatrica inspira-se nos pressupostos da
alcoolismo, esquizofrenia e transtorno big8lar Reforma Sanitaria e da Psiquiatria Democratica
Estima-se que até 2020 a carga dessas doengas tesdiana, tendo como base a dimensédo
sido acrescida para 15% desinstitucionalizante desses movimentos ao
De um lado, estatisticas demonstram queropor modelos substitutivos ao asilo e
aproximadamente um milhdo de pessoas comet@anicomio na assisténcia ao portador de
suicidio a cada afi@’. Do outro, os fatores que transtorno ment8l. Nessa direcéo, institui-se a
determinam a prevaléncia, a manifestagdo e @olitica Nacional de Saude Mental, fortalecendo
curso desses transtornos séo a pobreza, o sexoaaatencdo psicossocial e a saude mental no
idade, os conflitos e catastrofes, doencas fisicagrritério, onde se insere na esfera geral dos
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servicos de saude a articulacdo permanente coReforma Psiquiatrica e os principais transtornos

a atencéo béasica em safide mentais na estratégia salde da familia.
Respeitadas as devidas proporcdes e
especificidades das acfes na atencdo a saude METODOLOGIA

mental, e frente & legislacdo propria (Lei n°

10'21.6' d? 6 de abr|_l d? 209[1),’ _eX|stem O estudo se caracteriza por uma pesquisa
apr:)ﬂn}a}gpes operau%rjlils, eoricas ~eoperacional ou Investigacdo em Sistemas de
metodologicas que possibiiitam a sua INSerca, ; 4q (ISS), com desenho transversal de carater

na Est[ate_g|a Saude_ d,a_ Fam|||a_ (E.SF)’ ®Mjescritivo quantitativo. De um lado, a ISS é uma
consonancia aos principios e diretrizes da

Sistema Unico de Satde (SUY). Desse modo Iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude
a partir da ESF propde-se a superagéo’ dg-haalth System Research] e tem provado ser
fragmentacdo dos cuidados no campo da atenc a ferramenta extremamente ut|.I para gestores
a salde, ao eleger a familia e seu espaco soci Y sa’uqle em todos os niveis do S.'Ste”.‘a. ao longo
como nicleo basico central da abordagem nd©S Ultimos 15 a 20 anos ao disponibilizar os
atendimento a sadde dados necessarios para a tomada de detiddes
Assim, a ESF representa uma mudancd® ©Outro surgiu da necessidade de
substantiva no sentido da vigilancia & sade corfPéracionalizar — os achados de estudos
um olhar multiprofissional e uma pratica avaliativos dos servicos de saude, em diversos
multisetorial, onde se busca humanizar asoalsesl sob a chancela da OMS, inclusive
praticas de saude e a satisfagio do usuarid@dueles em que os  servios estavam
através do estreito relacionamento da equipdiSPonibilizados corrigindo um descompasso
com a comunidade e do estimulo a organizagésntre as necessidades dos usuarios, 0s servigos
comunitéria para o exercicio efetivo do controled® saude e os desejos da populacao a qual era
sociaf*”. Além disso, a ESF pode atuar comodestinado o servico, de forma equitativa e mais
importante apoio na's acdes voltadas a sal ficiente, em termos da relacdo custo-beneficio
. ) o 1)
mental através de atendimento individual e - _ _
familiar, visitas domiciliares, grupos educativos, _Reconhece-se que foi ousado e inovador ao
entre outro® adotar o ISS nos estudos em Saude Mental, por
Entretanto, no ambito da intersetorialidade aP2r¢ ~ dos — autores, uma vez que,
Estratégia ainda enfrenta desafios quanto agadlcmna(ljlmentet,) no Brasil Tem S|dodgtlllz?dad
desenvolvimento de acdes e atividades no camp@PS €studos sobre o controle e erradicagao da
da satde menf@ Somam-se os entraves a nanseniase. E, ainda pode-se afirmar que a ISS
serem superados na gestdo das acdes em sadfg'ete a uma provavel avaliagao dos servicos de
mental no ambito da ESF. reflexo dos poucoé“emal no contexto da atencao bésica, ndo sendo

investimentos financeiros destinados, bem com@Pi€tivo  deste artigo. O projeto  obteve
a escassez de profissionais qualificados pargProvacao pelo CEP-UFRN, protocolo 085/08,
atuarem nesse canifd CAAE - 0003.0.051.000-11 e posterior coleta de

Na busca pela superacdo dos desafio§2dos. _
concementes a efetivacdo das diretrizes do Realizou-se a coleta de dados junto as 40
processo de reforma brasileira e implementacagduiPes da  ESF no  municipio de
da rede de atencdo psicossocial na légica dbarmaminm/RN, composta de 07 (sete) sujeitos
territério, reconhece-se o papel fundamental do®0" €quipe um medico, uma enfermeira, dois
atores sociais, sejam os profissionais de saGd&CS € wés familiares. Informou-se aos
usuarios e seus familiares, além da sociedad@articipantes da pesquisa o objetivo a ser
civil organizada. Assim, o entendimento desse@lcancado e da assinatura do termo de
atores sobre tal cenario de mudancas refletgonsentimento livre esclarecido, o qual foi

diretamente nos novos rumos das politicag!@Porado com uma linguagem ~ simples,
pablicas no campo da satde mental. acessivel ao alcance do entendimento do

Nesta perspectiva, objetivou-se analisar solaboraddf?. Utilizou-se a Escala de Medida
- ~ooVe OUSE . 32)
opinido de familiares e profissionais sobre ade Opinido (EMO}*, que contempla
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dimens0@es das Diretrizes da Estratégia Saude damportamentais os resultados apontam para a
Familid® e da Reforma Psiquiéatria faixa de 1-5 anos com 62% (96), seguido de 6-
Compuseram a populacdo de estudo, 1260 anos 20%(30) e maior que 10 anos de
profissionais [22 enfermeiros e igual nimero deconvivéncia 18%(28). Desta convivéncia com
médicos, 82 agentes comunitarios de salde] e portador de transtornos mentais, 58%(89)
154 familiares de portadores de transtornoséo do sexmasculino e 22%(65) do feminino.
mentais, totalizando 280 sujeitos da pesquisa. O tempode adoecimento dos portadores de
Destaca-se que a coleta abrangeu a zona urbatf@anstornos mentais e comportamentais
e a litoranea, algumas realizadas na proprigituaram-se na faixa de 1-5 anos 45%(69),
Unidade de Salde, outras nas reunideseguidos de 6-10 anos com 31%(48) e maior
convocadas pela Secretaria Municipal de Saudgue 10 anos 24%(37). Quanto ao tratamento,
do municipio de Parnamirim no periodo de abrilprevaleceram o hospitalar, com 41%(63), o
a agosto de 2011. ambulatorial com 35%(54), no Centro de
Os dados quantitativos foram submetidos adAtencdo Psicossocial, com 16%(25), e em
software Epi Info, versdo 6.04, de dominiocomunidade religiosa, com 8% (12), uma vez
publico desenvolvido pelo Centro de Controle eque 0 nimero de internagdes nos ultimos cinco
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidognos foi de 41%(63) com historico de 6 ou
(Centers for Disease Control and Prevention —  Mmais internacdes, de 4-6 38%(59) e de 1-3
CDC), para a construcdo do banco de dados ¢1%(32). o
posterior andlise estatistica. Os resultados foram Observa-se que o modelo psiquiatrico

transcritos através da estatistica descritivg'0spitalar continua hegemonico na opinido dos

utilizando-se tabelas. familiares e profissionais, configurando-se como
principal espaco de tratamento. No cotidiano dos
servicos ainda prevalecem entraves e
dificuldades na reorganizacdo dos processos de
. . trabalho com vistas a concretizacdo de preceitos
Quanto ao sexo dos familiares/cuidadores dos . ~ . . . o
. como inclusdo social e cidadania dos sujeitos
portadores de transtornos mentais e
. com transtorno mental, proposto na Reforma
comportamentais,prevaleceram as mulheres ~~. . . 89 . .
0 o “° Psiquiatrica  Brasileifd”.  Além  disso,
87% (134) e 13% (20) eram do sexo masculino. : ~ L ..
. ) . - coexistem tensfes na definicdo de papéis e
Destes familiares/cuidadores, no que diz respeitg o
. Saberes entre os profissionais frente aos novos
ao vinculo com o portador de transtornos

mentais e comportamentais: 45%(70) sédo mée%i%%sllgvos de saide mental, como o

18%(27) esposas ou convivéncia estavel, L .
L . A logica de organizacdo do trabalho em

10%(16) irmds , 7%(10) acompanhante, pai e . g :
equipe de salude mental ainda tenta romper

cunhada respectivamente, e 3%(5) sdo o pai € ~ =
im3o com essa concepcao de fragmentacdo da

~ Ca .gssisténcia e a rigidez presente nos servigos
As transformac6es do modelo de assisténci . . S
em saiude mental advindas da ReformalY€ ainda hoje perduram, onde, na maioria das

Psiquiatrica Brasileira, impuseram as familias a/€zes, acabam produzindo efeitos adversos no

atribuicdo de ser participante do processo gdratamento das pessoas com  transtornos

)
reabilitacdo do seu familiar adoecido mentais’.
mentalmentd”. A politica de satde mental Na Tabela 1, apresentam-se, com base no

vigente reconhece a necessidade de se incluir §/P-1-DSM-R, 0s principais transtornos mentais
familiar nesse processo, como forma deldentficados pelos familiares e profissionais da

potencializar e contribuir no processo deESF do Municipio de Parnamirim/RN, donde

reabilitacdo desse publico. Nesse contexto, 49% (29) mulheres séo portadoras de transtornos
mulher, historicamente, assume o papel ativo n6/0 humor, enquanto os homens apresentam
contexto do cuidado e convivéncia com 062%(55) dos transtornos decorrentes do uso de
portador de transtorno mental. substancias psicoativas. 5
Sobre a convivéncia do cuidador com o Levou-se em consideracdo o que o familiar
portador de transtornos mentais edizia sobre o diagnostico, apresentacdo de

RESULTADOS E DISCUSSAO
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documentos para pericia, receita para aquisicdbamilia e confirmados pelos profissionais de
de medicamento e consulta no Prontuario daaude.

Tabela 1.Principais transtornos mentais identificados pé#msiliares de portadores de transtornos mentais e
comportamentais e confirmados por profissionaiem base no CID-10-DSM-R atendidos na

ESF/US/Parnamirim-RN. 2011.

clD.1p Descricdo  do  Transtomo  Mental e Mulheres ~ Homens Total
Comportamental N (%) N (%) N (%)

F10-19 Transtornos mentais e dg comportamento decorrentef,4(21) 55(62) 69(45)
do uso de substancias psicoativas

F20-29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicaslieantes 9(14) 26(29) 35(23)

F30-39 Transtornos do humor 29(45) 2(2) 31(20)

£40-48 Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse f3(20) i 13(8)
somatoformes

F70-79 Retardo mental - 6(7) 6(4)

Fonte: DECIT-PPSUS 2008.

Estatisticas demonstram que o consumo dgermite ao usuario de alcool e outras drogas ser
alcool e outras drogas, exceto tabacopercebido e avaliado de outra marf&ifa
respondem por 12% de todos os transtornos Entre os ganhos de informagdo obtidos com o
mentais graves na populacdo acima de 12 anasstudo, chama-se a atengdo para o elevado valor
no Brasil, sendo o impacto do alcool dez vezesipresentado pelos transtornos mentais e
maior se comparado ao conjunto das drogagomportamentais decorrente do uso de substancias
ilicitas, e aproximadamente 10% da populacédgsicoativas 62% em homens e transtornos do
dos centros urbanos mundiais consomenhumor com 45% nas mulheres, que se constituem
abusivamente  substancias  psicoativasem importante causa basica. O tertmramstornos
independentemente da faixa etaria, géneromentais e comportamentais é uma expressao usada
nivel de instrucdo e poder aquisit?d. O  pela Classificagdo Internacional de Doencas e

prestigio atualmente dado ao processo saldgroplemas Relacionados a Satide — 10* Revis&o
doenca mental do individuo, néo mais centrado N&CID- 10)

doenca e sua respectiva "patologia mental”,

Tabela 2.0pinido dos familiares e profissionais sobre aReé& Psiquiatrica. 2011. Parnamirim/RN-Brasil.
CONCORDO INDIFERENTE  DISCORDO

REFORMA PSIQUIATRICA

n % n % n %
O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
tem ampliado recursos extra-hospitalares para 150 54 20 7 110 39
assisténcia.
Hoje, nds encontramos mais doent.es. mentais 210 75 0 0 70 o5
sendo tratados fora dos hospitais.
O hospital psiquiétrico deveria acolher os 200 71 60 22 20 7

mendigos.
A Lei 10.216 dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais €50

redireciona o modelo assistencial em sade:nta 54 70 25 60 21
brasileiro.
Fala-se muito em mudancas e transformacdes,
porém n&o temos visto nada na pratica. Tudo est200 71 50 18 30 11
Nno mesmo.
Hoje ainda existem hospitais com prisdes e 100 36 20 7 160 57
guartos-fortes.
Hoje ainda existem domicilios com prisfes e 130 46 30 11 120 43

guartos-fortes.
Legenda: C (concordo); | (indiferente); D (discordo)
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Refere-se a umconjunto de sintomas ou Assim, a ESF assume papel importante na
comportamentos  reconheciveis  clinicamenteassisténcia psiquiatrica frente a implementagéo
acompanhados, na maioria dos casos, dda rede de servicos em saude mental no
sofrimento e interferéncia nas funcdes pessoais, t€rritorio, embora continue sendo um segmento
que podem ser causa, basica ou associada, & saude publica que concentra poucos
morte??. investimentos financeiros e sofre com a escassez

A Tabela 2 expressa que 39% dos sujeitos dde recursos humanos qualificados para atuarem
pesquisa discordam totalmente de que desse campb®. Destarte, a operagdo de
movimento da Reforma Psiquitrica Brasileiramudancas na forma de conceber e reconhecer as
tem ampliado recursos extra-hospitalares pargecesadades o_Ie saudg do portador de transtorno
assisténcia, embora 75% concordam que hoj@e”FaI e seu eixo faml'llar requer um:[ratamen:[o
existem mais doentes mentais sendo tratadd® cuidado na perspectiva da promogdo da saude
fora dos hospitais; 71 % concordam que mental, tr,gduzmgo_a preocupacéo e premissa da
hospital psiquidtrico deveria acolher os atual politica publica de saude voltada a esta

mendigos; 54% concordam que a Lei 10.216cllentela.

dispOe sobre a protecéo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e rediregiona CONCLUSAO

modelo assistencial em saude mental brasileiro;

71% concordam que se fala muito em mudancas Alcancou-se o objetivo tracado a partir da

e transformacées, porém ndo se vé nada n@pinido de familiares de portadores de
pratica, portanto, tudo estd no mesmo; 279%ranstornos mentais e comportamentais e dos
discordam que hoje ainda existem hospitais conprofissionais da ESF, na perspectiva da atencao
prisdes e quartos-fortes; e 46% discordam qu@asma de saude, embora, se reconheca avangos

hoje ainda existem domicilios com prisdes eN© Modelo implantado, persistem lacunas e
quartos-fortes desafios a serem superados e, ainda de que as

A Reforma Psiquiatrica, por sua recentetransformacdes verificadas na politica de atencao

histéria na criagdo de modelos substitutivos d

& Saude Mental referendada pela Politica
servicos de satide mental no Brasil, ndo deixa d acional de Saude Mental ainda se encontram
ser uma conquista e um desafio na medida e

istantes de sua plena implementacao.
o Nesse sentido, estudos que apresentem
gue familiares de portadores de transtornos " que ~ap
. . . resultados sobre a saude mental articulada com a
mentais e comportamentais e profissionais d
salde no contexto da ESF pensam sobré8la

ESF se fazem necessarios, uma vez que esta
) . ) L aproximacao existente entre a Saude Mental e a
Neste sentido, ewdenma—sg que a opiniao OIOESF é fato observado em muitos locais do
_m;as:cnos pOd? ser entenfj(;da cortnc? fato; AU onvivio profissional, mas o verdadeiro sentido
Interiere na atencao a saude mental na atencafy g5 propostas € constantemente distorcido

basica de sadde. o pelos familiares e até mesmo pelos profissionais
No ambito da intersetorialidade no contextoy, saide

da rede de atencdo psicossocial, a ESF deve a yegjidade traz um contingente crescente de
atuar como um importante ponto de apoio NOyesspas com o transtorno  mental e
desenvolvimento de agbes em saude mentf(:oPomportamental 0 que exige praticas reais da
num processo de corresponsabilizacdo dfeforma Psiquiatrica, onde se reconhecem as
assistéencia aos usuarios com transtornos mentadﬁferengas de género existentes guanto as causas
e seus familiaré$™®). Mediante as estratégias de gos transtornos mentais para lancar médo de
matriciamento e o proprio Nucleo de Apoio apoliticas baseadas em um dos principios do SUS,
Saude da Familia (NASF), que dispde dea equidade. Diante dos desafios, o atendimento
especialidades como psiquiatria, psicologia,nos métodos substitutivos dos servicos em satde
terapia, entre outras, as equipes da ESF passarangntal deve ser qualificado, fato que aumentaria a
a dispor de um apoio profissional diversificado,confianga familiar no servico oferecido e
objetivando a melhoria das intervengBesdiminuiria as hospitalizaces desnecessarias, onde
realizadaS. supera-los exige conhecimento e aproximagéo da
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realidade tornando a clinica psiquiatrica umpopulagdo a quem eram destinados nos

mundo compreendido entre a sociedade. problemas encontrados em suas atividades
Conclui-se que, mesmo quando os servicogliarias, ou seja, estabelecer processos de

estavam disponiveis, ndo eram utilizados dauidados aos portadores de transtornos mentais

melhor maneira possivel uma vez quena perspectiva psicossocial na atencdo basica

frequentemente pareciam estar mal adaptadoge satde

frente as necessidades e aos desejos da

PSYCHIATRIC REFORM AND MENTAL DISORDERS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: FAMILY AND PROFESSIONAL OPINION

ABSTRACT

The study is characterized as an operational research or Health System Research (HSR) with a descriptive and
gquantitative character which aimed to analyze the opinion of families and professionals about the psychiatric
reform and major mental disorders in care in the family health strategy. 280 subjects were investigated of which
126 were health professionals and 154 relatives of patients with mental disorders, who responded to the
Measurement Scale of Opinion (MSO). The typed data and tabulated were submitted to Epi Info software, version
6.04. The study found gender differences in relation to major mental disorders identified by family members in the
municipality of Parnamirim/RN, where 45% (29) are women diagnosed with mood disorders while most men, 62%
(55), presented disorders arise from the use of psychoactive substances. Regarding the Psychiatric Reform, the
family and professionals opinions reflect the doubts and disbelief in the Brazilian Psychiatric Reform. Besides, the
reality brings a growing contingent of people with mental and behavioral disorder that requires a qualified
professional practice according to the precepts of the Psychiatric Reform in the country.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Family Health.

REFORMA PSIQUIATRICA Y TRANSTORNOS MENTAIS EN LA ES TRATEGIA SALUD
DE LA FAMILIA: OPINION DE FAMILIARES Y PROFESIONALE S

RESUMEN

El estudio se caracteriza como uma investigacion operativa o de Investigacion de Sistema de la Salud (ISS) con
um carater descriptivo cuantitativo que tuvo como objetivo analizar la opinion de las familias y profesionales
sobre la Reforma Psiquiatrica y los trastornos mentales en la estrategia de salud de la familia. Los datos
digitalizados se tabularon y se presentaron a la Epi Info version 6.04. Se investigaron 280 sujetos, que fueron
126 profesionales de la salud y 154 familiares de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento, que
respondieron a uma Escala de Medicion de la Opinion (EMO). El estidio encontro diferencias de género em
relation con los transtornos mentales identificados por miembros de la familia em la ciudad de Parnamirim/RN,
donde el 45% (29) son mujeres com diagnostico de trastornos del humor, mientras que la mayoria de los
hombres, el 62% (55), presentan problemas causados por el abuso de sustancia. Com respecto a la Reforma
Psiquiatrica, las opiniones de la familia y los profesionales refleja las dudas y la incredulidad em la Reforma
Psiquiatrica Brasilefia. Por outra parte, la realidad trae um contingente cada vez mayor de personas com
trastornos mentales y del comportamiento que requiere el ejercicio profesional cualificado de acuerdo a los
preceptos de la Reforma Psiquiatrica em el pais.

Palabras clave: Salud Mental. Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia.
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