INSERGAO DA SAUDE MENTAL NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA COM OFICINAS DE SENSIBILIZAGAO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Alice Ornellas Pereira*
Marcio Pinheiro Machado**
Suraia Alexsandra El Bacha G. Nascimento***

RESUMO

Considerando que o Programa Salde da Familia (PSF) é instrumento importante de transformacdo da
assisténcia em saude mental, por possibilitar maior aproximagao entre o usuario, a familia e os profissionais,
este estudo buscou explicitar parte da experiéncia que marcou o inicio de nossas atividades no PSF,
realizando oficinas de sensibilizagdo em saude mental junto a duas equipes deste Programa. Nestas
atividades, contamos com a participagdo de todos os agentes comunitarios de saldde e alguns outros
componentes das equipes. A realizagdo das oficinas mostrou a relevancia do empreendimento e foi avaliada
pelos participantes como marco importante na desconstrugéo de conceitos anteriormente instituidos. Também
evidenciou a pluralidade do desafio a ser enfrentado, norteou e evidenciou a necessidade de agdes

seqlienciais na area de saude mental no PSF.
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INTRODUCAO

A assisténcia psiquidtrica brasileira vem
passando por significativas transformacdes,
marcadas pela reducdo de leitos situados no
hospital psiquidtrico e pela implantagio de
servicos e recursos substitutivos  dos
tradicionais manicdmios. Pautada nos preceitos
da Reforma Psiquidtrica, uma nova forma de
assisténcia vem sendo gradativamente efetivada
nos servigos de saide mental do pais, o que tem
propiciado a constru¢do de uma pratica
embasada no acolhimento, na humanizacio e na
reinsercdo da pessoa acometida pelo transtorno
mental no contexto social. Tal transformagdo
tem acontecido de modo bastante complexo,
pois a medida que se amplia o olhar para a
pessoa na comunidade, desvendam-se inimeras
interligacGes e dependéncias, como entre
familia, trabalho e redes sociais, trazendo nova
significacio individual e social”. Isso traz
como conseqiiéncia a importdncia da
reorganizacdo da pratica dos profissionais das
equipes multidisciplinares de sadde mental

diante das formas de assisténcia
adotadas.

Nesse movimento destaca-se a necessidade
de transformacdo ndo s6 dos profissionais, mas
inclusive das institui¢des, contribuindo para
que a perspectiva terap€utica deixe de ser

pensada a partir de perdas e passe a ser

novas

efetivada através da busca de recursos
. .. . . 2 N .

individuais e coletivos”. A medida que
gradativamente se estende a visdo e a

consideragdo do homem em seu contexto, a
familia vem sendo inserida no trabalho de
reabilitacdo, com vista a uma melhoria do
convivio no espaco doméstico, como unidade
de tratamento. Dessa maneira, interveng¢des que
melhorem a dindmica familiar geram expansdes
da rede social"™®.

Nos ultimos anos foram implantados em
diferentes regides do pais os Nicleos ou
Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS/CAPS), assim como hospitais-dia,
modificando a rede de servicos de satde
mental”. Dados mais recentes indicam a

existéncia de 1011 CAPSs no pais®. Isso
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favorece a transformacgdo da pratica e do saber
em saide nos vérios campos da assisténcia e
mostra a necessidade de articulacio e
integracdo entre os servicos especializados e os
que compdem a rede bdsica de satdde brasileira,
subsidiados pelo Sistema Unificado de Saude
(SUS). Concomitantemente, através do
Programa de Sadde da Familia (PSF), o Brasil
vem adotando o modelo de assisténcia
domiciliar. Este programa € considerado
estratégia importante para o cuidado em saude,
uma vez que as pessoas passam a ser atendidas
pelas singulares necessidades, e ndo pela
demanda. Tal estratégia de cuidado solicita um
olhar plural ante a complexidade do cotidiano
nos diferentes contextos. Também solicita o
pensamento sistémico, ja que o foco de cuidado
estd voltado para o padrdo e a maneira como a
familia funciona e se relaciona. Esses aspectos
sdo fundamentais no processo de assisté€ncia
pretendido, sendo destacados em alguns
estudos”'?.

O PSF oferece a possibilidade de se
conhecer a estrutura ou o sistema que organiza
a vida de determinada comunidade e prestar
uma assisténcia universalizada, com
descentralizacdo das decisdes. Ele tem bases
territoriais definidas para a atuac¢do, vendo a
familia e seu espago social como nicleo basico
de abordagem no atendimento a saude. Desse
modo, o PSF vem se mostrando instrumento
importante no processo de transformagdo da
assisténcia em satide mental, uma vez que
possibilita maior aproximacao entre o usudrio, a
familia e os profissionais, enfim, de toda a
comunidade. No entanto, estando o PSF em
desenvolvimento, a saude mental tem sido
pouco contemplada nos programas de
capacitacdo. Isso muitas vezes dificulta a
efetivacdo da assisténcia que tem o domicilio
como espago terapéutico, o que solicita a
formacdo de rede de apoio e efetivas parcerias
que se relacionem, visando a melhoria da
qualidade de vida. Assim, ha muito a ser
pensado, enfrentado, ampliado e,
principalmente, construido.

Considerando os aspectos referentes a saide
mental, pesquisa sobre a morbidade dos
transtornos mentais e a utilizacdo de servigos de
saide em um municipio do interior de Sdo
Paulo"", revela a vulnerabilidade da populacio

e a necessidade de implementacdo de acdes
efetivas nessa drea. Estudo acerca da relagdo da
Estratégia Satide da Familia com a rede de
servicos e dispositivos substitutivos em sadde
mental'”, revelou as dificuldades para a
efetivacdo da integralidade e intersetorialidade
na assisténcia em satde. Trabalho realizado"”
identificou as agdes e a formagdo em saude
mental de enfermeiros atuantes no PSF e,
demonstrou que a quase-totalidade dos sujeitos
participantes do estudo ndo realiza atividades
especificas voltadas para esta drea, assim como
ndo recebe capacitacdo especifica para essa
atuagdo. Outro estudo” demonstra similar
situagdo ao constatar as dificuldades inerentes
ao campo da saiide mental enfrentadas pela
equipe atuante no PSF. Trabalho realizado para
identificar as representagdes de transtornos
mentais elaboradas pelos agentes comunitérios
de saide (ACS)", constatou que essas sdo
embasadas no  paradigma  psiquiétrico
tradicional. Pesquisa revelou a necessidade
sentida pela equipe de ampliar os
conhecimentos' ”’, a fim de vislumbrar atitudes
terapéuticas na pratica da assisténcia.

Nessa perspectiva de constru¢do processual
da assisténcia que contemple a saide mental no
PSF, tendo como principio a importancia do
papel da equipe, e nesta, a figura do ACS,
propusemos e efetivamos o que denominamos
Oficinas de Sensibilizacdo.

(16)

METODOLOGIA

Neste relato de experiéncia procuramos
descrever a trajetéria por nds percorrida e
algumas dificuldades enfrentadas durante o
processo de insercdo da saide mental no PSF.
Iniciamos o trabalho em duas unidades do PSF
de Botucatu - SP, pretendendo seqiiencialmente
realizar as oficinas nas demais unidades do
municipio. Ambas as unidades escolhidas tém
trés anos e meio de implantacdo, contando com
a equipe minima de saide, composta por uma
enfermeira, um médico, sete ACS, quatro
auxiliares de enfermagem, um auxiliar
administrativo, e um auxiliar de limpeza. A
segunda unidade possui duas equipes minimas,
pois presta assisténcia na zona rural. Os dois
servicos tém cadastrado uma populacdo média
de 3.700 pessoas. Tal populacdo, em sua
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maioria, ¢ de baixa renda, tem pouca
escolaridade e conta com saneamento bdsico
precario.

No intuito de aproximar-nos do cendrio da
nova estratégia de Satide da Familia, iniciamos
contato com as enfermeiras de duas unidades
localizadas na cidade de Botucatu, que
receberam com entusiasmo a proposta, em
virtude da demanda e das dificuldades relatadas
quanto ao enfrentamento de questdes inerentes
a satide mental.

Para o planejamento das Oficinas de
Sensibilizacdo recorremos ao referencial de
Lancetti"”, como também implementamos
novas propostas. Esse autor elaborou e
coordenou um programa de saide mental, e
esse foi inserido em um amplo projeto de saide
denominado Projeto Qualis/PSF, implantado na
capital pela Secretaria de Saide do Estado de
Sdo Paulo em 1997, centrado no exercicio da
integralidade e do controle social. Esse
programa de saide mental é marcado pela
capacitacdo inicial dos agentes comunitarios de
saide na drea de sadde mental, abordando
nog¢des de responsabilizacdo, visdo sistémica de
familia e reabilitacdo psicossocial. Embasados
neste referencial realizamos as oficinas de
sensibiliza¢do, que ocorreram em novembro e
dezembro de 2004 e janeiro de 2005. Todos os
encontros contaram com a participacdo de uma
equipe de saide mental do municipio de
Botucatu (psicdlogo, assistente social) e uma
docente (enfermeira) com formagdo na area de
atuacdo. Para efetivarmos esse trabalho,
realizamos previamente, com os profissionais
executores de atividade, reunides que visavam
ao preparo das agdes, com discussdes e leituras
de textos que objetivavam a busca de rumos e o
amadurecimento das propostas pretendidas.

A participagdo da equipe atuante no PSF foi
voluntdria e se deu mediante leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme aprovacdo pelo Comité
de Etica- OF. 278.2004-CEP de 07 de junho de
2004. Apdés os  procedimentos  éticos,
participaram das oficinas todos os ACS dos
respectivos servicos e alguns outros membros
das equipes, como auxiliares, enfermeiras e
médicos. Foram realizados quatro encontros
quinzenais.

No 1° encontro comeg¢amos pela utilizagdo

da técnica de dindmica de grupo, e apds essa
etapa, tendo a argila como materialidade,
solicitamos que cada componente do grupo,
através da argila, mostrasse a sua visdo do
doente mental.

No 2° encontro recorremos a técnica de
sociodrama, solicitando a subdivisdo em quatro
grupos, e cada um elegeu e discutiu um caso de
transtorno mental de sua 4drea de atuacio;
depois foi solicitado que os grupos se juntassem
e escolhessem, dentre as quatro situagdes
pensadas, um caso, € 0 apresentassem através
de dramatizacdo, como também apresentassem
sua proposta de intervengdo diante da situagdo
trazida. No final desse encontro, foi
recomendada a leitura de um texto com
conteddos inerentes a representagdo da loucura,
reforma psiquidtrica e luta antimanicomial.

No 3° encontro projetamos um video cuja
temdtica € um retrospecto da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. Efetuamos a discussdo
do video projetado e do texto lido
anteriormente.

No 4° encontro projetamos um segundo
video, que tem como temadtica central os
preceitos basicos do processo de reabilitacio
psicossocial, assim como a viabilizagdo desse
processo. Apés as discussdes, o grupo elaborou
um elenco das familias que vivenciam
problemas ligados aos transtornos mentais ja
conhecidas na area de cada ACS, visando
posteriormente iniciar as intervengdes.

Constatamos que as estratégias utilizadas
favoreceram a emergéncia de aspectos cruciais
referentes a historicidade da loucura, uma vez
que o imagindrio construido acerca dos
transtornos  mentais €  constituido de
representacdes pautadas em distanciamento,
exclusdo, periculosidade, determinismo,
intolerancia, conceitos esses que influenciam
posturas, delineiam percursos e determinam a
assisténcia prestada nessa darea. Também se
evidenciam  inimeras  necessidades  da
comunidade, e de especial modo, das familias,
pois a medida que as transformacdes da
assisténcia na area vao ocorrendo, aflora um
leque de questdes inerentes a propria
complexidade humana, como dificuldade de
convivéncia, enfrentamento de conflitos, busca
de informacdes e de apoio.

Por outro lado, transparece também a
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perspectiva de utilizacdo de potenciais
presentes, pois o0s questionamentos dos
tradicionais conceitos passam a ser exercidos na
pratica cotidiana do servi¢o, na busca da clinica
ampliada. Vimos que os ACS mostraram saber
onde estdo as familias e os pacientes
psiquidtricos, porém relataram sentir
dificuldade na abordagem e desconhecimento
quanto ao possivel tratamento ou itinerario
desses pacientes, além de mostrarem caréncia
de informagdes no campo da saide mental e ao
mesmo tempo, evidenciarem desejo de obter
mais informacdes neste campo. Isso pode
revelar que, no exercicio da pratica desses
profissionais, estdo presentes ansiedades e
dificuldades muitas vezes deixadas a parte em
detrimento de outras exigéncias do trabalho.
Desse modo, a complexidade que envolve o
enfrentamento das questdes pertinentes aos
transtornos mentais requer aprofundamento e
compreensio das situagdes deparadas.

CONCLUSAO

A realizagdo das oficinas nos mostrou a
relevancia do empreendimento, pois
possibilitou o inicio e a inser¢do da satide
mental no PSF no municipio. A abordagem de
conteidos inerentes as representagdes de
transtornos mentais elaboradas socialmente
emergiram através das atividades exercidas nas
oficinas. Isso mostrou que a desconstrugdo de
conceitos que por anos foram tidos como

adequados constitui um trabalho essencial ao
processo de transformacdo da assisténcia
psiquidtrica. Nas interacdes ocorridas durante o
trabalho proposto emergiram representacdes
ligadas a0 medo, ao preconceito e a equivocos
conceituais que permeiam as condutas dos
sujeitos e revelam a necessidade de acgdes
educativas e informativas, ndo sO na
comunidade, mas também no interior dos
servicos de sadde. As oficinas foram avaliadas
pelos participantes como marco importante na
tentativa de construcdo e entendimento
individual e coletivo acerca de questdes e
conceitos inerentes aos transtornos mentais e as
representagdes  elaboradas socialmente. A
medida que o processo descrito foi iniciado e
vem se efetivando, com continuidade e
expansdo do processo de capacitagdo continua
dos profissionais atuantes, realizacdo de
levantamentos de dados e dos indicadores de
saude mental no territério, concomitantemente
emerge a importincia do estabelecimento de
redes sociais e a necessidade de concretizagio
de trocas entre servicos de saide mental, rumo
a expansdo das referéncias e contra-referéncias.
Isso amplia o desafio do processo de
transformacdo da assisténcia, instiga buscas que
venham contribuir para a efetivagio do
exercicio da cidadania, da ética, do respeito as
subjetividades, além de gerar e disparar
intervencdes que venham contribuir no
processo de reabilitacdo psicossocial.

ADDITION OF MENTAL HEALTH

IN THE FAMILY HEALTH PROGRAM WITH

AWARENESS WORKSHOPS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Considering that the Family Health Program is an important instrument of change in Mental Health Care as it
provides greater user-family-professional linkage, this study aimed at presenting part of the experience that
marked the beginning of our activities in the Family Health Program by conducting Mental Health Awareness
Workshops involving two teams in the Program. All the Community Health Agents and some members of other
teams participated in the activities. The workshops themselves showed us their significance. They were
evaluated by the participants as important events for the deconstruction of previous established concepts,
confirmed the multiplicity of the challenge to be faced, and directed the need for sequential actions in the

Mental Health area of the Family Health Program.

Keywords: Mental Health. Family Health. Sensitivity Training Groups.
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INSERCION DE LA SALUD MENTAL EN EL PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA CON
TALLERES DE SENSIBILIZACION: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Considerando que el Programa Salud de la Familia es un instrumento importante de transformacién de la
asistencia en salud mental, por posibilitar mayor aproximacion entre el usuario, la familia y los profesionales,
este estudio procuré explicitar parte de la experiencia que marcé el inicio de nuestras actividades en el PSF,
realizando talleres de sensibilizacién en salud mental con la colaboracién de dos equipos de este Programa.
En esas actividades, contamos con la participacion de todos los agentes comunitarios de salud y algunos
otros componentes de los equipos. La realizacién de los talleres nos mostré la relevancia del proyecto y fue
evaluada por los participantes como marco importante en la desconstrucciéon de conceptos anteriormente
instituidos. También evidencié la pluralidad del desafio a enfrentar, orienté y evidencié la necesidad de

acciones secuenciales en el area de salud mental en el PSF.

Palabras clave: Salud Mental. Salud de la Familia. Grupos de Entrenamiento Sensitivo.
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