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RESUMO

ApoOs a Reforma Psiquiatrica a atengdo a saude mental tem melhorado cada vez
mais, acabano com o modelo de excluséo e aderindo as mudancas progressivas na
atencdo psicossocial, de forma humanizada e territorial, associando a familia ao
tratamento e promovendo inclusdo social, como CAPS. Apesar deste novo modelo
instituido, ainda hoje h4 um desafio das Estratégias Saude da Familia (ESF) em
atender as necessidades dos pacientes, nos municipios onde ndo ha CAPS,
realidade enfrentada onde sera aplicado este plano de acdo. Para isso foi criado um
local terapéutico “Casa de Apoio”, abrigando pacientes encaminhados da ESF
atuando multiprofissionais das equipes da ESF e outros, aumentando o elo entre
pacientes/familia/profissionais e oferecendo suporte no tratamento.

Palavras-chave: Saude Mental. Transtorno Mental. Humanizagéo.



ABSTRACT

After Psychiatric Reform the mental health care has improved increasingly, ending
the exclusion model and adhering to progressive changes in psychosocial care, in a
humane and territorial linking the family to treatment and promoting social inclusion,
as CAPS. Although this new model introduced, there is still a challenge of the Family
Health Strategy (FHS) to meet the needs of patients in counties where no CAPS,
where reality faced will apply this action plan. It was created for a local therapeutic
"Home Support”, sheltering patients referred FHS acting multidisciplinary teams FHS
and others, increasing the link between patients / family / professionals and providing
supportive care.

Keywords: Mental Health. Mental Disorder. Humanization — Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TiITULO:
“Casa de Apoio” - Humanizacdo da Assisténcia a Saude aos Portadores de
Transtorno Mental no Municipio de Itinga do Maranhdo.

1.2 EQUIPE EXECUTORA
e Paula Silva de Freitas

¢ Flavia Castello Branco Vidal

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS
e Secretaria Municipal de Saude Itinga do Maranhéo

e Prefeitura Municipal de Itinga do Maranhao

2 INTRODUCAO

Os problemas de saude mental constituem uma demanda para a saude
publica devido a alta prevaléncia e impacto psicossocial. Portanto, quando nos
referimos a atencdo bésica e a seu componente salde mental, é importante
ressaltar que, em todo o processo de adoecer, faz parte a questdo subjetiva, ou
seja, todo o problema de salde é sempre de saude mental. O sofrimento psiquico
nao se apresenta de forma explicita nos atendimentos de atencéo basica, porém, é
sabido que em varios quadros organicos como diabetes, hipertensdo e outros
relacionados com fatores psicolégicos e sociais como a violéncia tém repercussoes
na vida do usuario e de seus familiares, causando-lhes desequilibrio psiquico.
Transtornos mentais comuns, que Sao caracterizados por sintomas como: insoénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, sdo 0os mais encontrados na comunidade e causam alto custo social e
econdmico, pois sao incapacitantes, sendo uma das causas relevantes quanto aos
dias perdidos de trabalho, o que também elevam a demanda por servi¢os de saude
(CAIXETA, 2008).

Nesse sentido, atualmente as Unidades Basicas de Saude da Familia
enfrentam um desafio que € atender as necessidades dos pacientes que

apresentam algum tipo de transtorno mental em sua area de abrangéncia. Devido a



crescente demanda em portadores de transtorno mental e a necessidade de uma
assisténcia integralizada e humanizada a estes, surge assim a necessidade de
melhorar a promocdo a saude a este grupo especifico. Para se promover um
atendimento humanizado, é necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de saude,
a fim de anular as barreiras do preconceito e tornar a vida do paciente mais
humana, proporcionando a eles uma qualidade melhor de vida (CAIXETA, 2008).

A atencdo a saude no Brasil historicamente vem sendo desenvolvida com
énfase na prestacéo de servicos meédicos individuais, com enfoque curativo, a partir
da procura espontédnea aos servicos. Com a nova Constituicdo, o Ministério da
Saude ampliou o conceito de salude na tentativa de reverter esse modelo
assistencial e isso vem norteando a mudanca progressiva dos servicos, passando
de um modelo assistencial centrado na doenca para um modelo de atencao integral
a saude, incorporacdo acdes de promocao da saude, prevencdo das doencas e a
recuperagéo, incluindo-o assim na sociedade (BUCHELE, 2006).

Segundo Dimenstein (2005), a Reforma Psiquiatrica, aprovada pela Lei de
Saude Mental de 2001 — conhecida como Lei Paulo Delgado — que impde a extingao
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros tipos de tratamento do
SUS: hospital-dia, residéncias terapéuticas, CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
e Atencdo Basica de Saude, substituindo o modelo de atendimento hospitalizado,
gue distancia o louco do seu espaco social, para o trabalho desinstitucionalizante e
territorial. O processo objetiva criar novas perspectivas de vida para os individuos
considerados loucos. Busca-se, pois, desconstruir a légica excludente atualizada
pelas internacgbes, proporcionando aos sujeitos estratégias de incluséo social.

Nesse sentido, um desafio para a Atencdo Béasica de Saude suprir a
demanda em saude mental, se torna hoje em dia algo que ndo pode ser mais
adiado. Trabalhar a atencdo a saude mental na atencdo basica € uma necessidade
no sentido de se realizar o atendimento integralizado, permanente e de maior
gualidade aos pacientes que sofrem de transtorno mental. O aumento dessa
demanda é observado diariamente pelas equipes de saude e também pelos agentes
comunitarios de saude que convivem diretamente com a populacdo. S&o situacdes
gue muitas das vezes podem ser revertidas se houver uma intervencéo rapida da
equipe de saude (DIMENSTEIN, 2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como um fator fundamental de

mudanca no modelo assistencial de saude, aproximando os servicos de saude a



comunidade possibilitando aos profissionais de saude conhecer de perto os
problemas da &rea de atuacdo e tragar estratégias junto & equipe para melhor
desenvolver as acdes de saude de sua comunidade (DIMENSTEIN, 2005).

Ministério da Saude (2005), o apoio matricial constitui um arranjo
organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de a¢bes basicas de salde para a populagao.

De acordo com Dimenstein (2005), percebe-se a potencialidade da Atencao
Basica se constituir no plano privilegiado para o acolhimento das necessidades em
saude mental. Além disso, consideramos que a insercdo da saude mental nesse
nivel de atencao é estratégia importante para a reorganizacdo da atencao a saude
gue se faz urgente em nossa realidade, exigindo a producéo de praticas dentro do
principio da integralidade. A inclusdo das questfes de saude mental na politica de
implantagédo da ESF mostra-se como uma efetiva forma de inibir a parcializagéo do
cuidado, pois h4 uma proposta de atuacdo baseada na integralidade das acoes,
concebendo o individuo de forma sistémica e elegendo a familia como lécus
privilegiado da intervencéo.

Para DELFINI et. al. (2009, p. 1488) o vinculo na co-responsabilizacéo se faz
necessario entre todos profissionais da rede, outros servicos e a comunidade.
Portanto, encaminhamentos para outros servicos ndo passam de parte do projeto
terapéutico executados por um amplo conjunto de trabalhadores.

BORBA (2011) evidencia a necessidade que as familias tém de compartilhar
suas experiéncias, medos, relacionamento familiar, descobertas de estratégias de
enfrentamento e vitérias no decorrer do tratamento, e entende que apesar de
algumas limitacBes, o portador de transtorno mental é capaz de se relacionar e

desenvolver atividades.

3 JUSTIFICATIVA

O municipio de Itinga do Maranhdo, localizado no Oeste do Estado do
Maranh&o, com uma extensdo geografica de 872.8 km?, encontra-se territorialmente
dividido em Sede e dois Povoados Cajuapara e Paulistdo. Segundo o Censo
Populacional do IBGE realizado em 2010, a populacao total do Itinga do Maranhéo &
de 25.100 habitantes, estando distribuidos 19.500 habitantes na zona urbana e

5.600 habitantes na zona rural.
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Ap6s o levantamento realizado na area do municipio foi observado um
namero consideravel de pessoas portadoras de transtornos mentais, sendo que o
municipio ndo possui nenhuma rede de apoio em saude mental para assistir a essa
demanda. E a Unica intervencdo ainda sdo as prescricbes das medicacdes
controladas nas consultas.

Sendo assim torna-se oportuno a realizacao desse plano de acdo, bem como
a estruturacdo de um local fisico especifico (“Casa de Apoio”) para funcionamento
semanalmente, de inicio, como estratégia de acolhimento aos pacientes que sofrem
de transtornos mentais no municipio oferecendo assisténcia humanizada e
integralizada. Promovera, através desta iniciativa, um servico de qualidade,
sensibilizacdo e suporte aos profissionais, que deparam diariamente com o0s
problemas enfrentados pelos familiares e pelos pacientes, as quais necessitam de

referencia-los a grupos terapéuticos.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Promover atendimento humanizado aos portadores de transtorno mental no

municipio de Itinga do Maranh&o.

4.2 Especificos

¢ Integrar a familia ao tratamento;

e Realizar grupos terapéuticos;

e Apoiar a familiar e seu grupo social;
e Introduzir educacao em saude;

e Reduzir o estigma.

5 METAS

e Garantir assisténcia multiprofissional de forma integral e humanizada,;

e Insercgao social;
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e Descentralizar a relacdo médico-paciente para a relacdo usuario-equipe;
e Grupos terapéuticos e educativos semanalmente;

e Promover autonomia;

e Aumentar o elo entre paciente, familia e profissionais da saude;

e Melhorar a adesao ao tratamento;

e Oferecer suporte as equipes de atencéo basica de saude;

e Reduzir exclusdo do paciente a familiar em seu domicilio.

6 METODOLOGIA

6.1 Populacdo Alvo: Portadores de transtorno mental do municipio de Itinga do

Maranh&o que nao estejam em surto;

6.2 Periodo: Maio de 2012 a fevereiro de 2013, totalizando 10 meses.

6.3 Estratégias do plano de acéo:
Para o desenvolvimento deste plano de acéo sera fundamental:

e A parceria da Secretaria Municipal de Saude e de multiprofissionais
voluntéarios para a execugdo e compromisso das acdes a serem desenvolvidas;

e Area fisica estruturada cedida pela prefeitura municipal, como também
colaboracdo com os materiais, lanches e carro com motorista para buscar e levar os
pacientes semanalmente;

e Comunicacdo social efetiva para informar a populacdo sobre projeto,
atividades educativas em saude e grupos terapéuticos;

e Elaboracédo de formulario de ingresso e triagem;

e Mobilizacdo e participacdo ampla de todos os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e enfermeiros da area na busca ativa dos portadores de transtorno

mental.

6.4 Organizacao e Planejamento:

1° Passo: Divulgacao do projeto e do plano de agcéao aos profissionais;
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2° Passo: Identificacdo e divulgacdo do plano de agcéo aos pacientes e familiares,
triagem e adesado dos pacientes ao projeto aos que ndo estiverem em surto, através
de visita domiciliar dos enfermeiros e ACS;

3° Passo: Reestruturacdo do local cedido para receber adequadamente os
pacientes;

4° Passo: Atendimento na “Casa de Apoio” uma vez na semana, quinta-feira, no

periodo de 14 as 18 horas.

6.5 Profissionais voluntéarios:

Enfermeiros (03), ACS (04), educador fisico (01), pedagogo (01), musico (01),

técnico de enfermagem (01), e nao fixos, como assistente social e outros;

6.6 Atividades a serem desenvolvidas

o Grupo Autocuidado:

1) Grupo de Cuidados Pessoais: realizado mensalmente e coordenado por
enfermeiras. Serdo abordados assuntos tais como: higiene pessoal, vestuario.

2) Atividade do Passeio: passeios na praca acompanhados pela equipe de
profissionais voluntarios. Com intuito de buscar a integracdo com o convivio social,
autonomia, colocando-os em pratica e estimulando a participacdo dos usuarios
nesta tarefa.

3) Alongamento: realizado frequentemente como a primeira atividade do dia.
Colabora para recuperagcdao do movimento normal de membros, desenvolvendo
melhor a mobilidade. Esta sob a coordenacao do educador fisico.

e Grupo Terapéutico:

1) Grupo de Atividade Pedagogica: atividade que sera desenvolvida pelo educador
pedagogico, visando resgatar conhecimentos teorico-praticos em nivel de
escolaridade individual.

2) Grupo de Familiares: A participacdo de familiares tem como objetivo integrar a
familia ao tratamento, afim de esclarecer sobre o transtorno mental, buscando

facilitar a convivéncia, respeito e trocas de experiéncias.



3) Roda de Conversa: a roda de conversa promove um ambiente de redescobertas;

0S pacientes podem trocar experiéncias durante uma conversa informal, de

atualidades com outros pacientes, dirigida pelos profissionais;.

4) Oficina de Pintura, desenho e musica: uma atividade de expressao artistica que

13

busca desenvolver a expresséo de sentimentos de forma n&o-verbal e por canto.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
05/2012

Més
06/2012

Més
07/2012

Més
08/2012

Més
09/2012

Més
10/2012

Més
11/2012

Més
12/2012

Més
01/2013

Més
02/2013

Realizacdo de
projeto e
levantamento
bibliografico,
para
apresentar a
Secretaria de
Saude do

municipio.

X

Levantamento
do grupo alvo,

por area.

Reunido com
0s
profissionais
voluntarios
para
organizacéo
do
funcionamento
e plano de

acao.

Aquisicdes de
materiais
necessarios
(cartolinas,

impressos,
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lapis de cor,
tinta guache,

etc.) e lanche.

Divulgacéo as X X X X X X X X X

equipes de

saude do

municipio.

Execucdo do X X X X X X X X
plano na

“Casa de

Apoio”,

quintas-feiras
(exceto
feriado) das
14 as
18horas.

Avaliacdo de

resultado.

Divulgagéo de

resultados

8 IMPACTOS GERADOS

Com este plano de acdo, se espera melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de transtorno mental e seus familiares, desenvolver vinculos
paciente/familia/comunidade/profissional, além de sensibilizar os profissionais,
guanto a necessidade de melhorias no que se diz respeito a assisténcia em saude
mental incluindo-os de forma verdadeira a grupos de prioridade na atencao basica,
também sensibilizar os gestores municipais, para que haja assim uma atencédo a
saude mental permanente, como CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), grupos
terapéuticos, e até mesmo a “Casa de Apoio”. Além de tudo isso, através dos grupos
terapéuticos, ha possibilidade de receber encorajamento dos outros membros do

grupo e diminuir a solidao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de que a humanizacédo da assisténcia a saude mental € um processo
lento, com desafios e dificuldades, ha conquistas, que tém estimulado diferentes
sujeitos: pacientes, familiares, trabalhadores e gestores, sendo estes, autores
responsaveis que compartilham um projeto coletivo articulado.

A “Casa de Apoio” € um trabalho multiprofissional, fundamental e estratégico
tanto para as atividades internas (acolhimento, avaliacdo, grupo terapéutico) como
as externas (articulacdo/suporte para equipes da atencdo bésica, inclusdo social,
cidadania plena e respeito aos direitos humanos), constatando a necessidade de
melhor planejamento da salde no municipio e a atencdo a saude mental, pois em
poucos meses de trabalho é facil perceber a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes, familiares e o inicio da inser¢cao social, distanciando cada vez mais da

vida isolada.
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