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Objetivou-se conhecer a atencdo a saude mental num Programa de Saude da Familia (PSF). Foram
entrevistados 142 sujeitos (18 enfermeiras, 78 agentes, 17 pacientes e 29 familiares). Na coleta de dados,
utilizou-se a Escala de Opinido sobre Atencdo a Saude Mental, com 25 afirmativas sobre assisténcia, orientacao
da equipe do PSF e beneficios desse Programa. Os escores totais demonstraram maior diferenca entre os
agentes e demais grupos. Entre as enfermeiras encontra-se o menor desvio e entre os pacientes a maior
variabilidade nas respostas. Destaca-se maior eficacia no agendamento das consultas. Evidenciou-se incoeréncia

entre opinides dos sujeitos quanto as orienta¢des dos profissionais.
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OPINIONS OF THE STAFF AND USERS ABOUT THE QUALITY OF THE MENTAL HEALTH
CARE DELIVERED AT AFAMILY HEALTH PROGRAM

Authors aimed at learning about the mental health care provided at a Family Health Program. 142
subjects were interviewed (18 nurses, 78 agents, 17 patients and 29 family members). In order to collect data,
authors used the Scale of Opinion on Mental Health Care with 25 statements on the care, orientation by the
members of the Program of Family Health team and the benefits of this Program. The total scores showed a
difference between the agents and other groups. Among nurses, they found the shorter deviation and among
the patients the greater variability in the responses. They emphasize the need for efficacy in arranging the
appointments. Authors found a lack of coherence among the opinions of the subjects regarding the professionals’

orientations.

DESCRIPTORS: family health program; psychiatric nursing; scales
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de la Familia. Fueron entrevistados 142 sujetos (18 enfermeras, 78 agentes, 17 pacientes y 29 familiares).
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sobre asistencia, orientacion del equipo del PSF y beneficios de este Programa. Los escores totales demostraron
mayor diferencia entre los agentes y demas grupos. Entre las enfermeras se encontraré el menor desvio y
entre los pacientes la mayor variabilidad en las respuestas. Destaque mayor para la eficaz manera de marcar
las consultas. Hubieron evidencias de incoerencia entre las opiniones de los sujetos cuanto a las orientaciones

de los profesionales.
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INTRODUCAO

Apesar da influéncia dos principios da
reforma psiquiatrica, no Brasil ainda se convive com
o sistema asilar de atendimento.

A implantacdo gradativa da psiquiatria ética
e responsavel visa promover a saude mental,
identificar e tratar adequadamente os casos de
adoecimento e cuidar da reabilitagdo dos cronificados,
através de novos aparatos (hospital dia, internagao
em hospital geral, ambulatério, CAPS, NAPS, pensdes)
e de profissionais competentes e identificados com
essa nova proposta.

Quando se verificam esses contrastes pensa-
se que decorreram muitas décadas para que o
movimento da reforma se tornasse uma realidade e
fizesse parte do novo sistema de saude, adotando
concepcgdes preventivistas, substituindo o tratamento
asilar pelo aberto, fomentando a oferta de
atendimento ético e respeitoso ao portador de
transtorno psiquiatrico. Conseqiientemente, convive-
se com outra maneira de distribuicdo do or¢camento
do Ministério da Salde assim como dos municipios
brasileiros.

Atualmente, a presenca do doente mental em
sua residéncia é uma realidade, seja pelos critérios
que dificultam internacdes aleatdrias, seja pela
existéncia de ambulatérios, NAPS e CAPS que
possibilitam os tratamentos, evitando internacdes
desnecessarias. Além disso, os tratamentos com
medicamentos mais eficazes e com menos efeitos
colaterais facilitam a adesdo dos pacientes aos
tratamentos e sua insergao social.

Dentro de casa, entretanto, como tem sido a
convivéncia dos familiares com o portador de
transtorno mental que n&o fica mais confinado no
manicémio?

As enfermeiras Koga e Furegato pesquisaram
o convivio dos esquizofrénicos com seus familiares e
concluiram que o familiar convive com sobrecarga
financeira assim como em suas rotinas domeésticas e
em forma de doencga fisica e/ou emocional. Esse
estudo foi replicado encontrando-se varios fatores de
sobrecarga com alteracfes pessoais, nas interacfes

@ Em outro estudo®, encontrou-

familiares e sociais
se evidéncias de que os familiares se adaptam e se
reorganizam para acolher a pessoa adoecida e
minimizar os danos.

Além dos reflexos positivos da reforma
)

psiquiétrica(3, atualmente se depara com mais uma

situagcao favoravel, qual seja, a criagdo dos Programas
de Saude da Familia (PSF).

A municipalizagdo da gestdo e de controle
social da saude incentiva a expansao das acdes extra-
hospitalares, estabelece como prioridade a
organizacao de praticas voltadas para a atengao a
familia em seu espaco social, como foco da atencéo
a saude, inclusive com repasse financeiro diferenciado
e garantido, por meio da adocédo, pelos municipios,
do PACS e do PSF®.

As unidades basicas do PSF devem ser
capazes de resolver 85% dos problemas de saude
em sua comunidade, prestando atendimento de bom
nivel, prevenindo doencgas, evitando internagdes
desnecesséarias e melhorando a qualidade de vida da
populagao.

Enquanto docentes, esta-se diante de varios
confrontos com a realidade, ou seja, mais uma vez,
da pratica se colhe material abundante para o ensino
e do ensino se retorna a pratica com a experiéncia e
a critica. Os pélos de capacitagdo atrelados as
universidades delineiam esse objetivo, o fomento das
discussBes. No discurso, procura-se eliminar a
dicotomia mente/corpo.

A implantag&o do PSF no Municipio de Maringa,
PR, com 57 equipes de saude da familia em 24
Unidades Basicas de Saude, nos leva a indagar se o
doente mental e seu familiar vem recebendo algum
tipo de atendimento ou de orientagdo apods a
implantacdo dessa estratégia de assisténcia a saude

da populagao.

OBJETIVO

Conhecer e analisar a atengdo a salde mental
no Programa de Saude da Familia de Maringa, PR,
através da opinido de enfermeiras, agentes
comunitarios, assim como de pacientes psiquiatricos

e seus familiares.

METODOLOGIA

Contexto do estudo

Municipio de Maringa, noroeste do Parana,
com 288465000 habitantes, é pdlo da 152 Regional
de Saude com 30 municipios e gestdao plena do SUS.

A rede municipal é constituida por 20 Unidades de
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Saude (US), uma Unidade Mista, uma Unidade de
Pronto Atendimento (24 horas) e o Hospital Municipal.

Tem 57 equipes do Programa de Saude da Familia.

Sujeitos

Dentro das 20 Unidades de Saude, 18
enfermeiras do PSF aceitaram fazer parte do estudo.
Os 78 agentes comunitarios eram membros das
equipes dessas 18 enfermeiras que indicaram 17
doentes mentais e 29 familiares, totalizando 142

sujeitos.

Instrumentos

Foi construido um instrumento com 25
afirmativas, focalizando a assisténcia, a orientacao
feita pelas equipes dos PSF e os beneficios desse
atendimento.

Trata-se da Escala de Opinido sobre a Atencao
a Saude Mental no PSF (EOASM/PSF) do tipo Likert,
segundo estudos de escalas psicométricas e
questionarios. Para cada afirmativa havia 5 opgoes:
Sim, Freglientemente, As vezes, Raramente e N&o.

O instrumento EOASM/PSF é introduzido com
questdes de ldentificagcdo do Sujeito e Informacdes

Contextuais sobre doenca mental.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica
(COPEP) e cada sujeito, devidamente informado,

concordou e assinou o Termo de Consentimento.

Coleta dos dados

Foram entrevistadas as enfermeiras e os
agentes que, estando de acordo, responderam o0s
testes na presenca das pesquisadoras.

Solicitou-se ao agente que indicasse um
portador de doenga mental com comportamentos
tipicos (ansiedade, depressédo, agressividade,
incoeréncia, atitudes estranhas) e/ou uso de
medicagbes psicotrépicas (observar tarja preta),
excluindo-se usuario de alcool e drogas. Indicaram
também um familiar (de preferéncia, o cuidador).

No domicilio, foram lidas as questdes e
afirmativas tanto para o portador como para o familiar.
Os formulérios foram

preenchidos pelas

pesquisadoras.

Procedimentos de anéalise

Os dados, tratados estatisticamente através
do teste de Kruskal-Wallis, permitiram comparar as
opinides das enfermeiras, dos agentes, dos pacientes
e dos familiares.

A anédlise das diferencas e fragilidades da
atencdo a saude mental pelas equipes do PSF teve
como suporte tedrico a literatura sobre o Programa
de Saude da Familia, da Reforma Psiquiatrica e os
conhecimentos de Enfermagem Psiquiatrica e Saude

Mental.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 142 sujeitos,
sendo 18 enfermeiras, 78 agentes comunitarios, 17
pacientes psiquiatricos, 29 familiares de pacientes.

As 18 enfermeiras tinham idade entre 25 e
47 anos, formadas em sua maioria (72%) pela
Universidade Estadual de Maringa. Dos 78 agentes
comunitarios, com idade entre 20 e 56 anos, sO 2
tinham nivel superior e 34 tinham o segundo grau
completo. A idade dos familiares variou de 20 a 74
anos, sendo predominantemente mulheres (83%) e
escolaridade variando entre analfabetos (31%) e
curso superior (6%). Dos 17 pacientes com idade
entre 21 e 70 anos, 9 eram mulheres e s6 3 tinham

estudo acima do primeiro grau.
Resultados gerais dos testes

Os escores totais em cada grupo indicaram
maior diferenca entre as respostas dos agentes e os
demais grupos, onde familiares e enfermeiros estdo
com valores praticamente iguais. Entre as
enfermeiras, encontra-se o menor desvio, ou seja, a
maior homogeneidade de respostas e entre os

pacientes a maior variabilidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias dos escores totais e desvios padrédo

dos 4 grupos de sujeitos

Sujeitos Média Desvio
Enfermeira 66,1 10,8
Agente 56,9 13,3
Familiar 66,4 14,7
Paciente 64,8 15,3
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O teste de Kruskal-Wallis para comparar
grupos independentes apresentou o valor observado
do qui-quadrado de 13,64. Com trés graus de
liberdade, a probabilidade de ocorréncia de valores
iguais ou maiores foi de 0,0034, donde se conclui
que os escores variaram significantemente entre os
grupos.

Os agentes destacaram-se dos outros.
Quanto as respostas das enfermeiras ha
homogeneidade, fato que se credita a formacao
especifica a que sao submetidas na graduacgédo. Entre
os pacientes ha maior dispersao, talvez como
decorréncia da sintomatologia da doenca.

Face a esses resultados (com p< 0,0034) que
indicam que os escores variam significativamente,
entre os grupos, optou-se por analisar separadamente

a resposta dada por cada grupo de sujeitos do estudo.

Analise comparativa das respostas por grupo de

sujeitos

As somas das respostas de cada grupo de
sujeitos e suas frequéncias nas 5 opc¢des (Sim,
Frequentemente, As vezes, Raramente e N&o) foram
analisadas para cada uma das 25 afirmativas.
Destacam-se abaixo as diferencas mais significativas,
analisadas com suporte da literatura.

- Atendimentos solicitados a equipe do PSF

A maioria dos profissionais assinalou que
atendeu os clientes e esses que foram atendidos
quando houve necessidade da ajuda da equipe do
PSF.

Presenciou-se nas UBS, o acesso livre que
os clientes possuem ao solicitarem atenc¢do das
equipes. Eles tém sido atendidos prontamente, o que
constata a acessibilidade ao PSF, algo que ja era
esperado.

- Orientacdo sobre os efeitos dos medicamentos

As responsabilidades da enfermeira em
relacdo aos clientes que recebem medicamentos
psicotrépicos sdo numerosas. O uso dos psicofarmacos
mudou radicalmente o tratamento do doente mental,

®_ 0 uso

quer no ambito hospitalar, quer fora dele
desses tornou possivel, para algumas familias, manter
seus parentes em casa, bem como individuos doentes
puderam recuperar seus empregos e sua vida
produtiva dentro da comunidade.

Quando o paciente inicia um tratamento com

medicagcdo psicotropica, a enfermeira tem a

responsabilidade de monitorar suas respostas
fisioldgicas e demais reagdes. Para tanto, deve
dominar os conhecimentos sobre a indicagcdo para
seu uso e os efeitos desejados, os efeitos colaterais,
os efeitos adversos ou toxicos e as contra-indicagdes.
Deve ter conhecimento da conduta adequada e dos
cuidados necesséarios para cada caso.

E importante que o enfermeiro ajude o
paciente a perceber-se como um participante ativo
nesse processo, assumindo a responsabilidade pela

efetivacdo do seu tratamento.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos 4 grupos de
sujeitos quanto as orientacfes sobre efeitos dos

medicamentos psiquiatricos

Efeitos dos Enfermeira  Agente Familiar Paciente
medicamentos N % N % N % N %
Sim 4 222 22 286 3 10,3 1 6,7
Frequentemente 1 5,6 8 104 - - 1 6,7
As vezes 8 444 8 104 2 6,9 - -
Raramente 3 167 3 3,9 - - - -
Nao 2 11,1 36 468 24 828 13 86,7
Total 18 100,0 77 100,0 29 100,0 15 100,0

Brancos= Agente 1, Paciente 2

Na Tabela 2, observa-se que familiares,

pacientes e agentes assinalaram que néo

concordaram que estdo sendo orientados, quanto aos
efeitos dos medicamentos. Esse € um forte indicativo
de que os agentes néo estdo preparados para
prestarem esse tipo de esclarecimento e que a
clientela ndo esta sendo orientada quanto a utilizagéo
dos medicamentos psiquiatricos pela Equipe do PSF.
Entre os profissionais preparados para oferecer tal
cuidado, estdo o enfermeiro e o médico. Dentre as
equipes entrevistadas, todas contavam com uma
enfermeira, mas nem todas com o profissional
médico. Algumas enfermeiras (8 do total de 18
entrevistadas) responderam que, as vezes, orientam
a respeito dos efeitos esperados e efeitos colaterais
dos medicamentos psiquiatricos.
- Esclarecimentos aos familiares dos doentes mentais
Entre a clientela do PSF, a maioria respondeu
que nao recebe esclarecimentos sobre a convivéncia
com a doenca mental. Houve disparidade nas
respostas. Poucas enfermeiras assinalaram que
orientam sempre (11,1%), ou frequentemente
(27,8%). Essa proporcao foi de 50% entre os agentes.
A deficiéncia no atendimento é percebida pelos

familiares (72,4%) como se observa na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos 4 grupos de
sujeitos quanto as orientacdes da equipe do PSF aos

familiares

Orientac8es Enfermeira  Agente Familiar Paciente
aos familiares N % N % N % N %
Sim 2 11,1 33 423 5 172 5 313
Frequentemente 5 278 6 7,7 2 6,9 - -
As vezes 4 222 19 244 - - 1 6,3
Raramente 6 333 4 51 1 35 - -
Nao 1 5,6 16 205 21 724 10 625
Total 18 1000 78 100,0 29 100,0 16 100,0

Brancos = Paciente 1

Os poucos esclarecimentos prestados néo
tém sido importantes para promover mudang¢as no
comportamento dos familiares com respeito a melhora
na convivéncia com o doente mental. Da mesma
forma, pouco tem aumentado o senso de
responsabilidade e a participacdo ativa dos portadores
de transtorno mental pois continua alto o indice de
abandono dos tratamentos (medicamentosos e
psicoterapicos) e alto indice de reinternagdes como
referem estudos da area®™.

- Conceito de tratamento para a doenca mental -
internacao

O hospital psiquiatrico ainda existe para
absorver uma populacdo de nédo cidadaos, com
utilizacdo de técnicas que “deveriam” levar a
recuperacdo da saulde e para a socializagdo. Além
disso, serve de protecdo para a sociedade e para
servir de custédia para pessoas improdutivas.

Em nosso meio, a porta aberta do hospital
psiquiatrico ndo é sem propoésito. Ocorre porque
quanto maior é o nimero de pacientes, maior é a
quantidade de diarias (AlHs), configurando maior lucro
para a instituicdo e para determinados profissionais,
cujo recebimento depende ainda do numero de
pacientes atendidos. Essa estrutura do sistema
dificulta as intencdes reformistas e o acesso aos
servicos de internagdo daqueles que se apresentam
com manifestacbes agudas da doenga.

No Brasil, antes mesmo da Lei n° 10.216/
2001, ja estava em pauta a discussdo sobre a
desinstitucionalizacdo do doente mental. N&o
construindo hospitais e diminuindo o nimero de leitos
psiquiatricos opta-se por outras formas de tratamento
para os enfermos mentais. A hospitalizacdo passa a
ter o objetivo de tratamento especializado, especifico
e de curto prazo®.

A desconstrugéo do aparato manicomial e das
maneiras de pensar e agir na psiquiatria sugerem a
construgdo de idéias e de inovacgdes sobre o cuidado
ao doente mental. Sugerem ainda a desconstrucgao

do aparato manicomial interno, inserido em cada

profissional tal como o enfermeiro que aprendeu e
cuidava do doente mental apenas dentro de
instituicdes fechadas®.

Diante das determina¢des do Ministério da
Saude que da diretrizes para atendimento a doentes
mentais ndo apenas em sanatdrios, mas nos CAPS,
ambulatérios e hospitais gerais, era de se esperar
que o0s entrevistados assinalassem que o tratamento
da doenca mental ndo pode restringir-se ao
internamento. Entretanto, os resultados mostraram
que, por volta de 70% dos enfermeiros, ainda nédo
estdo bem certos sobre a importancia dos demais
tratamentos.

A oferta de servigos alternativos na
comunidade, substituindo a hospitalizacdo, apesar de
imprescindivel para o processo de desospitalizacao e
para dar legitimidade ao modelo de
desinstitucionalizacdo, esta aos poucos constituido-
se em realidade. Ainda se observa altas de pacientes
seguidas de sucessivas reinternagdes no mesmo ou
em outros hospitais (revolving door) assim como a
falta de preparo do paciente, da familia e dos
profissionais da saude.

- O PSF facilita o agendamento de consultas

A resposta dos grupos variou, mas a maioria
dos agentes (60,9%), familiares (75%) e pacientes
(70,6%) concordam que a implantacdo do Programa
de Saude da familia facilitou a marcag¢éo de consulta
na UBS. Diferentemente, apenas 44,4% dos
enfermeiros concordam com essa afirmativa. Alguns
familiares afirmaram que realmente houve melhora
significativa quanto a esse aspecto, visto que nao
necessitavam se dirigir & UBS de madrugada para
marcarem consulta. Esse tem sido considerado um
dos efeitos mais visiveis com a implantagdo do PSF
em Maringa.

- A necessidade de internacdes e sua relagdo com o
PSF

A clientela estava acostumada com
internagcbes em caso de surto da doenca mental e
outras situacOes de perturbacdo ou agressividade,
ou melhor, a porta do hospital psiquiatrico mantinha-
se aberta a internagcdo. Em decorréncia da Portaria
224/92, gradativamente, o numero de leitos e o
tempo de permanéncia do doente no hospital vem
diminuindo. Essa condicao esta refletida nas respostas
expostas na Tabela 4. Resolugbes de tal natureza
ganharam forca com a aprovacdo da Lei n. 10.216/
2001, que propde a gradativa diminuicdo dos leitos e
a criagdo de outras alternativas terapéuticas,

estimulando internacdes criteriosas.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos 4 grupos de
sujeitos quanto a outros recursos de ajuda no PSF

Recursos de Enfermeira  Agente Familiar Paciente
Ajuda N % N % N % N %
Sim 3 16,7 38 528 6 20,7 3 18,8
Freqglientemente 2 111 2 2,8 1 34 - -
As vezes 5 278 12 16,7 3 10,3 - -
Raramente 2 11 2 2,8 - - - -
Nao 6 333 18 250 19 655 13 813
Total 18 100,0 72 100,0 29 100,0 16 100,0

Brancos = Agente 6, Paciente 1

As enfermeiras, em 43,8%, afirmaram que
0 numero de internagdes nao diminuiu, 40,6% dos
agentes assinalaram que diminuiu e a mesma
quantidade de pessoas assinalou que n&o diminuiu.
O portador de doenca mental e seu familiar afirmaram
que houve diminui¢cdo das internagfes (88,9% e
73,7%, respectivamente). Essa diferenca de opinido
estaria revelando desconhecimento dos profissionais?

A legislacdo que rege os tratamentos de
transtornos mentais estd em meio a grande
transformacédo, sendo lentamente introduzida no pais.
Como consequéncia, pode ser observada a reducgao
em 25% do numero de hospitais psiquiatricos desde
198199,

A diminuicdo do numero de leitos
psiquiatricos aponta para a necessidade de
consolidacdo de nova abordagem interdisciplinar na
assisténcia a saude mental. Essa vem sendo
implantada nos NAPS E CAPS (Nucleos ou Centros
de Assisténcia Psicossocial) e ambulatérios criados
Unico de (SUS) pelas
Coordenadorias de Saude Mental dos Estados e
Municipios,

no Sistema Saude
como propostas de substituicdo
progressiva do tratamento manicomial por
alternativas que demonstrem maior eficacia e menos
custo social.

E também freqiiente a inclusdo de leitos em
hospitais gerais e a criacdo de hospitais dia, além de
servicos de urgéncia integrados ao sistema de saude
em diversas localidades do pais.

Aos pacientes cronificados e sem possibilidade
de retorno as suas familias de origem, ha programas
de ressocializagdo progressiva com diversas opgoes,
incluindo os lares abrigados e pensdes protegidas‘®.

A internacdo psiquiatrica fica restrita aos
casos graves que necessitam da reclusdo temporaria
e da intervencdo medicamentosa intensa para
reverté-los e controla-los. Devem contar com
servicos modernos e eficientes com equipes
especializadas e imbuidas do ideal de eficiéncia no
menor tempo possivel para que o individuo volte ao
convivio com os seus e continue participando

ativamente da sua comunidade.

- Apoio religioso

Nas respostas observa-se que ha uma
diferenca equilibrada entre aqueles que concordam
e os que discordam que a internacdo era utilizada
como Unico recurso antes do PSF, para o tratamento
do doente mental. Vale questionar quais seriam esses
outros recursos. Seria algo relacionado com a
religiosidade?

Apesar de se estar no século XXI, verifica-
se ainda muito envolvimento com o misticismo,
quando se trata de doenca mental.

O alto indice de procura de pacientes
psiquiatricos por ajuda religiosa nhum PSF, em cidade
do interior de Sdo Paulo, mostra que as dificuldades
em lidar com o sofrimento decorrente da doenca
mental, as dificuldades com os servigos de salde, a
espera de uma solucdo milagrosa e o ambiente da
oferta de servigos religiosas fazem parte desse
quadro. Na tentativa de reequilibrio individual e de
seu grupo de origem, o sujeito caminha entre dominios
distintos e diferentes poderes: médico e religioso(m).

E uma forma de transferir responsabilidades
e de apoiar-se em algo mais forte do que a natureza
humana. Nesse sentido, os servicos de saude e os
religiosos, através de seus modos de conducgao
especificos, oferecem os elementos que cada pessoa
necessita para responder aos seus anseios.

Essa mesma fragilidade deve ser objeto de
atencdo da equipe de saude, pois a busca pelo
milagre de alivio do sofrimento e a presenca de
delirios misticos podem confundir ao invés de ajudar
o portador de transtorno e seu familiar.

- Sobrecarga familiar e necessidade de apoio e
orientacédo

Mesmo nédo tendo especificado o tipo, todos
0s grupos concordaram que a doenca mental constitui
sobrecarga para os familiares.

Destacam-se trés tipos principais de
sobrecargas que se impdem a familia, pela
convivéncia com a doenca mental em um dos seus
membros, por mais de cinco anos: 1) sobrecarga
financeira, 2)sobrecarga nas rotinas familiares e 3)
sobrecarga em forma de doencas fisicas ou
emocionais®.

Ajudar os familiares na interacdo e na gestdo
da vida cotidiana com os seus doentes alivia o peso
dos encargos, facilita o processo de estabelecimento
de uma cooperagao, diminui os fatores estressantes
ativadores de situacgdes de crise, estimula a criagdo
de possibilidades participativas, melhorando a
qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas®®.
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Esta-se num momento de escuta de
sofrimentos, caréncias, desejos, possibilidades e
saberes sobre o que as pessoas esperam dos
profissionais e do sistema. A atencdo agora é para
que o psiquiatra ndo seja um normatizador, regulador,
segregador da loucura (papel que soube interpretar
tdo bem, desde o nascimento da psiquiatria). A
“desconstrucdo” do conceito de loucura e dos
tratamentos estd em processo®®.

O Programa de Saude da Familia — PSF (2001)
tem ocupado lugar importante no contexto do atual
sistema de saude. E definido como uma estratégia
que privilegia as agbes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia,
desde o recém-nascido até o idoso, os sadios ou
doentes de forma integral e continua. A atencao volta-
se para a familia, entendida a partir de seu ambiente
fisico e social.

Um dos motivos que dificulta a expansédo do
Programa é a nogdo de que atencdo primaria é
sindbnimo de tecnologia simplificada. Entretanto, o
programa pode alargar-se e estabelecer bom grau
de integracdo com os demais programas, incluindo a
salde mental.

Além disso, a consolidagdo do PSF exige a
superacdo de varias dificuldades tais como

composicdo e manutencao das equipes profissionais,

assim como a mudanca da referéncia. Entretanto, a

mais dificil superacdo é a substituicio do ideario®™.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos resultados deste estudo verificou-se que
a maior diferenca de opinido sobre atencdo a saude
mental no PSF encontra-se entre os escores dos
agentes e os demais grupos, estando os enfermeiros
e os familiares com valores muito proximos. A maior
variabilidade de respostas esta entre os pacientes e
a maior homogeneidade entre as enfermeiras.

Destaca-se o aumento da eficacia no
agendamento de consultas e a quase unanimidade
sobre a importancia das equipes do PSF.

Ficou evidente a incoeréncia entre as opinides
dos sujeitos quanto as orientac¢des dos profissionais
em relagdo aos tratamentos medicamentosos e a
maneira como os portadores de transtorno mental
os utilizam.

Esses resultados permitem sugerir a
necessidade de maior preparo dos profissionais, tendo
em vista a importancia do PSF e da reforma
psiquiatrica, enfatizando a realizacdo de trabalho
conjunto, contando com a dinamicidade proépria da
academia assim como da associagdo dos familiares

dos doentes mentais e as equipes de saude da familia.
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