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A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIAE O PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL :
RELATO DE UMAEXPERIENCIA

MarjorieEster Macielt

RESUM O: Estetrabal ho é o relato de umaexperiénciadaequipe de Salide daFamiliado municipio de VicentinaM S, que
tem como objetivo rel atar acontribuicdo daequipe de salide dafamilianapromocdo dasalide mental atravésdareintegracao
socio-familiar do portador de transtorno mental. Constatou-se que, ao prestar assisténcia a um paciente portador de
transtornos mentais, houve a superagdo do medo e do preconceito da equipe em relagdo ao paciente. Assim, espera-se
com este trabal ho contribuir diretamente para o incremento das ac6es de salide mental na ESF e, secundariamente, paraa
mudanga de model o da assi sténciaem salide mental no Brasil e naconsolidaggo dos pressupostos da Reforma Psiquiétrica.
PAL AVRAS-CHAVE: Salide mental; Salide dafamilia; Estigmatizaco.

FAMILY HEALTH TEAM AND THE MENTAL PATIENT: AN EXPERIENCEACCOUNT

ABSTRACT: This paper is an experience account of the family health team from the municipality of VicentinaMato
Grosso do Sul State/Brazil. It objectifies to point out the team’s contribution to promote mental health through socio-
family integration of the mental patient. It was evidenced that, by delivering care to amental patient, fear and prejudice
were overcome by theteam inrelation to the patient. Thus, it isexpected to contribute directly for theincrement of mental
health actionsin Family Health Teams and consequently for the change of the mental health care delivery model in Brazil,
and the consolidation of the Psychiatric Reform assumptions.
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EL EQUIPODE SALUDDELAFAMILIAY EL PORTADOR DE TRASTORNO MENTAL:
INFORME DE UNA EXPERIENCIA

RESUMEN: Estetrabajo esel relato de unaexperienciadel equipo de salud delafamiliadel municipio deVicentina-MS.
Cuando se dio asistencia a un paciente portador de trastornos mentales, hubo la superacion del prejuicio del equipo en
relacion a paciente. El objetivo de este articulo es contribuir directamente paralo incremento de las acciones de salud
mental enlaESF y secundariamente paralaconsolidagéo del cambio de modelo delaasistenciaen salud mental en Brasil
y en la consolidacdo de los presupuestos de la Reforma psiquiatrica.

PALABRASCLAVE: Sdud mental; Salud delafamilia; Estigmatizacion.

1Enfermeira.Professorado Curso de Graduago em Enfermagem da Unes-FAFS em Fé&tima do Sul-M S da disciplina de salide mental
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INTRODUGCAO

O Programa Sallde da Familia (PSF) surgiu no
Brasil em 1994, apGs experiéncias bem sucedidas com
Agentes Comunitérios de Salde (ACS) na reducéo
damortalidadeinfantil no interior daregido Nordestina.
Tem como alicerce o trabalho multiprofissiona e
interdisciplinar de uma equipe voltado para uma
clientela adstrita. A principio o PSF seria mais um
programa do Ministério da Salde, todavia por sua
capacidade de reorganizar o sistema, através da
promocdo da saude e dos principios do SUS essa
denominac&o tornou-se inadequada para a salide da
familia®. Assim, pelo espago politico e institucional
ocupado, a saude da familia transforma-se em
estratégiareestruturante daAtencao Basica*2. Entéo,
a partir de 1997, a saude da familia passa a ser
denominada e defendida como estratégia®,
fundamentada em uma pratica interdisciplinar de
diversos profissionais da &rea da salde e de areas
afins®.

A Estratégiada Salide daFamilia (ESF) possui
como equipe minima: um médico, um enfermeiro, um
adoisauxiliaresdeenfermagemedeseisaté 12 ACS,
que devem conforme preconizado abordar o individuo
dentro de seu contexto familiar e comunitério. Tais
abordagens visam contemplar todas as fases de vida
do ser humano etém um caréter deintegralidade; isto
significaque o atendimento prestado pel os profissionais
da ESF deve abranger ndo so o0 aspecto biol 6gico, mas
também psicossocial do ser humano, realizando
assisténciacentradanapessoaao invés dasuadoenca.
Desse modo, subentende-se que asalide mental éarea
de importante atuagcdo da equipe de salide da familia.

Nesse contexto, muitas vezes ao observar o
cotidiano detrabal ho das equipes de salide dafamilia,
constato que, na maior parte do tempo, a promocao
da salde mental fica em segundo plano diante das
outras acbes de salde que sdo desenvolvidas pelas
equipes em que hanecessidade de envio derelatérios,
talscomo: acompanhamento de hipertensos, diabéticos,
gestantes, entre outras. 1sso corrobora com Scéz e
Fenili® quereferem que existe ESFsem que verifica
se atotal inexisténcia de agdes em salde mental .

Esse fato se deve porque talvez o profissional
de salide ndo esteja preparado paraatuar napromogcao
da salde mental, e pela dificuldade em superar o
estigma historicamente determinado que envolve os
portadores de transtornos mentais no qual permeia a
idéia de que eles sgjam perigosos, inconvenientes e

incapazes de viver em sociedade®. Quanto ao
despreparo, ele esta relacionado a formacgéo
académicado profissional de salide cujaénfase é dada
ao raciocinio légico e clinico desvalorizando a
abordagem simbdélicae o subjetivismo®.

Por outro lado, com o surgimento da Reforma
Psiquiétricacabe aos profissionais de salide consolidar
0s preceitos desta. Dentre os quais se cita a
desinstitucionalizagdo do portador de transtornos
mentais e a sua reintegracdo no convivio familiar e
social, pois tratar o individuo isoladamente de sua
familiando se al canca efetividade, portanto, qual quer
acdo de salde mental ou tratamento devem ser
planejados dentro do contexto familiar®.

Assim, este artigo tem por objetivo relatar uma
experiéncia destacando a contribui¢do da equipe de
salde dafamilianapromocdo dasalide mental, através
da reintegracdo socio-familiar do portador de
transtorno mental.

DESCRICAO DO LOCAL

Essa experiéncia deu-se na atuagdo como
enfermeira de uma equipe de salide da familia no
municipio deVicentina, localizado nointerior do Mato
Grosso do Sul, com popul agéo estimadaem 5.627 mil
habitantes segundo o IBGE®.

O referido municipio possui 100% de cobertura
pela Estratégia Salde da Familia, com a atuagdo de
duas ESF. A economia local baseia-se na cultura da
soja e do milho. Os principais problemas de salide da
populacéo sdo: gravidez naadol escéncia, alcoolismo,
transtorno de ansiedade, depressdo, hipertensio e
diabetes.

Respeitou-se os aspectos éticos de sigilo e
anonimato do sujeito de acordo com aresolucdo n.196/
96 do Conselho Nacional de Pesguisa.

O caso aqui descrito foi selecionado por ter sido
o primeiro vivenciado natrajetoriaprofissional como
enfermeira da estratégia da familia.

RELATO DA EXPERIENCIA

A primeirasituagao vivenciadanaequipe daESF
de Vicentinafoi com o senhor J.S. casado, 45 anos,
diagndstico de esqui zofrenia que apos agressdo fisica
aumapessoaem momento de surto psicético, foi preso
e encaminhado para internagdo em um hospital
psiquiétrico de referéncia na regido. Ao receber ata
hospitalar o referido paciente veio residir na area de
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coberturada ESF naqual atuo. Isso aconteceu devido
avergonhadafamiliaperante os antigosvizinhos. No
entanto, logo corriananovavizinhanga o boato sobre
0 acontecido.

A equipe recebeu um oficio da Promotoria
Publicacom asolicitagdo de acompanhamento semana
do comportamento do paciente. Esse oficio despertou
na equipe ansiedade e medo em relacdo a essa
situacdo, deixando evidentealimitagdo paraassistir o
portador de doenca mental, confirmando a
constatacao® de que o profissional de saide tem
dificuldade de superar estigmas relacionados as
doencas mentais. Havia 0 medo de que ele pudesse
nos agredir fisicamente durante avisitadomiciliar.

Justamente por esse temor procurou-se
primeiramente a esposa de J.S., em seu local de
trabalho, a senhora A.L. de 42 anos. Nesse encontro
ela foi informada de que a equipe redizaria visita
domiciliar ap seu cbnjuge com o objetivo de colaborar
com reabilitacdo dele. No entanto, o real motivo que
erao cumprimento deumasolicitaciolegal, foi omitido.

Percebeu-se desconfiancae vergonhapor parte
de A.L. em relacdo a visita e aos questionamentos
realizados, e ela aparentava ter receio de que seu
esposo pudesse ser prejudicado por nés de alguma
forma. Mesmo assim, a senhora A.L. aceitou que o
acompanhamento fosse realizado. Durante essa
conversa questionamos sobre o padrdo de
comportamento que Seu esposo estava mantendo no
momento e ela relatou que seu marido estava
“tranqiilo” e fazendo o uso correto das medicacbes
gue foram prescritas durante a alta hospitalar.

A obtencdo dessasinformacdes deixou aequipe
mais tranquiila pararealizar avisitaque foi agendada
com a esposa do senhor J.S. em um horério no qual
elaestivesse presente, jaque nacasamoravam somente
os dois. Foi solicitado a senhoraA.L. que preparasse
seu marido paranossavisita, informando que o intuito
da mesma era conhecer a nova familia residente na
area de abrangéncia da unidade de salide da familia,
pois tinhamos receio de que se ele soubesse o real
motivo da visita isso o faria comportar-se de forma
hostil conosco.

No dia e hora determinado comparecemos ao
domicilio da senhora A.L. e J.S. e fomos recebidos
pela senhora A.L. e nos acomodamos em um banco
embaixo de uma &rvore no quintal. Achamos mais
seguro ndo entrar na residéncia, pois nossos medos
ainda estavam muito presentes.

Decorridos alguns instantes, o senhor J.S.
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apareceu e sentou—se conosco. Estava com uma
aparéncia boa e uma feicdo serena. Conversamos
sobre vérios assuntos, até mesmo sobre a colheita da
soja e a horta que ele tinha em seu quintal. Com o
passar dos minutos comegamos aficar maisavontade
e atensdo foi desaparecendo. Depois de discutirmos
esses assuntos percebemos que J.S. sentiu-se mais
confortédvel com anossa presencaeele proprio tomou
ainiciativa de falar arespeito de sua saide.

Primeiramente, contou-nos que faziatratamento
de saude, porém sem especificar qual seria a sua
enfermidade e que seu médico havialhe recomendado
gue ndo tomasse sol e nem realizasse tarefas que
demandasse muito esfor¢o fisico. Para encerrar,
relatou-nos também que esta “ encostado pelo INSS”
por causa de seu problema de salde.

Procurando saber mais sobre seu estado de
salide, indagamos sobre uso diario de alguma
medicagdo. Apds um momento de siléncio disse que
usava “remédio controlado”, contou-nos o modo de
uso e horérios e comegou a falar de sua internacéo,
do “acesso” e de como esse acontecimento |herendeu
“problemas com a justica’. Mas, a surpresa veio
mesmo, quando el e mencionou que sabiao motivo da
nossa visita, que “era para cumprir ordem do juiz’,
poiselehaviasido avisado no férum queessefatoiria
acontecer. Como o subestimamos! Duranteasvisitas
subseqiientes o paciente manteve seu comportamento
inalterado. Porém, o comportamento da equipe
modificou-se, perdemos todo o receio de
aproximarmos dele e foi iniciada ag8o de integracéo
do paciente no seu meio social.

Incentivamos o paciente a freqlientar as
atividades de educacdo em salide of erecidas pelaESF
easreunifesdos programas sociaisdo qual participava
A nova vizinhanga antes receosa comegou a mudar
Seus conceitos, ap0s ver a presenga constante da
equipe da ESF no domicilio de J.S. e observar que as
visitas transcorriam de forma trangiiila. Com a
freqiéncia de J.S. nos grupos foram criados lacos de
amizade. Importante destacar que J.S. estava
cumprindo corretamente as prescricdes
medicamentosas e que estava orientado auto e
alopsiquicamente.

ApOs essaprimeirae bem sucedidaexperiéncia
com portador de transtorno mental, com o medo e o
estigma diminuidos, foi possivel atuar de formamais
intensa, com um olhar diferenciado facilitando uma
assisténciaintegral einclusivadestes nossos clientes.

Essaexperiénciapossibilitou um aprendizado a
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toda equipe, que a partir dessa vivéncia comecou a
“enxergar” o portador detranstorno mental, tirando-o
da sua invisibilidade e passou-se a desenvolver um
trabalho na comunidade buscando a obtencéo da
reducéo de internacdo destes e na busca pelo fim da
estigmatizacdo das enfermidades mentais e de seus
portadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionai s de salide também estigmatizam
o doente mental. Essa estigmatizagdo, que é de base
histérica, precisa ser trabalhada e discutida com a
equipe e acomunidade, objetivando ainser¢do social
do portador de doenca mental, para que sgja aceito e
acolhido com e apesar de suas limitagdes.

O compartilhamento dessa experiéncia pode
contribuir diretamente para o incremento das agdes de
saude mental na ESF e secundariamente para a
mudancade model 0 daassi sténciaem salide mental no
Brasil e na consolidac&o dos pressupostos da Reforma
Psiquiétrica entre os quais destaca-se a énfase na
atencdo integral, na reabilitacdo psicossocial e no
entendimento do processo salde-doenga mental
relacionado a qualidade de vida®, resultando na
mel horiadaquaidade daassi ténciamental enareducéo
da estigmatizacdo do portador de transtorno mental.
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