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RESUMO

Desde a reforma psiquiatrica, a assisténcia em satde mental vem se expandido e se faz cada
vez mais presente nos servicos de saude. Todos os dias sdo detectados novos individuos com
sofrimento mental durante os atendimentos realizados na atengdo bésica e esta deve estar
preparada para reconhecer os casos e viabilizar a assisténcia. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Londrina, atua em uma &rea de grande vulnerabilidade social. A ideia de
vulnerabilidade social tem contribuido muito para chamar a atencdo dos profissionais de
diversas areas, dentre elas a satde, para as condi¢Ges estruturais que colocam as pessoas em
risco e que vao muito além do seu comportamento individual. Deste modo, torna-se
necessario reconhecer as dindmicas familiares e a vida das familias em sociedade. O estudo
apresentado relata a experiéncia de uma equipe de salde da regido metropolitana de Belo
Horizonte/MG na andalise dos arranjos familiares e estudo das redes sociais presentes no seu
territério a partir do uso das ferramentas genograma e ecomapa como instrumentos de
avaliacdo rapida e global das familias onde ha portadores de sofrimento mental fortalecendo o
vinculo das mesmas com a equipe e auxiliando nas intervencdes em saude.

Palavras-chave: Genograma. Ecomapa. Atencao primaria a satde. Saude Mental.



ABSTRACT

Since the psychiatric reform, mental health care has been expanded and is increasingly
present in the health services. Every day new individuals are detected with mental distress
during attendances in primary care and this should be prepared to recognize and facilitate the
assistance cases . The Family Health Strategy ( FHS ) Londrina , operates in an area of high
social vulnerability . The idea of social vulnerability has contributed much to draw the
attention of professionals in various fields , among them health, structural conditions that put
people at risk and which go far beyond their individual behavior . Thus , it is necessary to
recognize these family dynamics and life in society. The present study reports the experience
of a team of health of the metropolitan region of Belo Horizonte / MG in the analysis of
family structure and study of social networks in their areas from the use of the genogram and
eco-map tools as instruments for rapid and comprehensive review of families where there are
individuals with mental distress, strengthening the bond with the same team and assisting in
health interventions .

Keywords: Genogram. Ecomap. Primary health care. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

Por volta dos anos 70, ocorreu no Brasil o0 movimento sanitarista que, dentre outras
medidas propunha uma reforma psiquiatrica visando assisténcia mais humanizada aos
portadores de sofrimento mental. Baseando-se na incluséo e prote¢do dos direitos humanos,
conforme previsto pela Lei 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
pode ser entendida como uma tentativa de dar ao problema da loucura uma outra resposta
social. Para tanto, os trabalhos realizados nesse sentido, tomam por base os dispositivos de
atencdo psicossociais oferecidos aos sujeitos que, por sua condicdo e pela prépria cultura,
foram excluidos do contato social. Dessa forma, maior énfase € dada, entre outros aspectos, as
questdes da moradia, da familia, da convivéncia, da circulacdo na comunidade, bem como a
capacidade civil e imputabilidade penal, criando, assim, uma nova pratica que busca néo
repetir a l4gica segregatoria dos manicomios (AMARANTE, 2007).

Esse novo paradigma da salde mental traz a construcao de redes de apoio social para
auxiliar o portador de sofrimento mental no exercicio da sua cidadania e expressdo da sua
subjetividade. (JORGE et al., 2006).

Nessa perspectiva, o pais dispde de uma diversidade de servigos que, de forma
articulada, compdem o que se preconiza como forma de organizacdo na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Sendo assim, uma das estratégias das politicas publicas € a articulacdo
da Atencdo Basica nesta Rede, atuando como pontos de atencdo de prestacdo de cuidados
territorializados sob sua responsabilidade sanitaria (adscri¢do) com foco na familia e comunidade.
(BRASIL, 2011).

Tal interacdo pode ser benefica aos usuérios, visto que, tanto na atencdo bésica quanto
nos servigos de salde mental, ha a atuacdo de uma equipe multidisciplinar que trabalha com a
questdo da integralidade e vinculo ao paciente e sua familia. Além disso, sabe-se que alguns
problemas de saide mental podem ser assistidos na atengdo basica, sem que seja necessario o
encaminhamento aos servicos de atencdo secundaria. Basta que se tenha uma equipe qualificada
capaz de detectar o problema e intervir de forma eficaz na situacdo encontrada. (RODRIGUES;
MOREIRA, 2012).

A organizacdo da Atencdo Basica utilizando a abordagem familiar, preconizada pela
Estratégia de Saide da Familia (ESF), é de grande importancia para a organizacao desta Rede
de Atencdo, pois consiste no contato da equipe de saide com as familias e seus membros,
permitindo um maior conhecimento da estrutura familiar existente. E € a maneira como se

aborda uma familia que determina a criagdo do vinculo e permite que sejam estabelecidos
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modos de intervengdo para as situacOes que se apresentam na rotina de atendimentos
subsequentes. (PEREIRA et al., 2009).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A assisténcia a saude mental vem se expandido desde a reforma psiquiatrica estando
cada vez mais presente nos servicos de satde. Todos os dias sdo detectados novos individuos
com sofrimento mental durante os atendimentos realizados na atengéo basica e esta deve estar
preparada para reconhecer os casos e viabilizar a assisténcia. (ALVES; SILVEIRA, 2011).

Hoje, devido a inumeros estudos realizados na &rea da saide, sabemos que a maioria
das doencas mentais e fisicas sofre grande influéncia de fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos combinados. Desde a Conferéncia de Alma Ata, no final dos anos 70, estdo em
foco os chamados determinantes sociais de salde (DSS). Como DSS pode-se compreender 0s
fatores culturais, étnico-raciais, econdémicos, sociais, psicoldgicos e comportamentais. (BUSS;
FILHO, 2007).

Nesse contexto, [...] “o termo “saude publica” expressa seu carater politico e sua
pratica implica necessariamente a intervencdo na vida politica e social para identificar e
eliminar os fatores que prejudicam a salde da populagdo”. (BUSS; FILHO, 2007, p.78).

Tratando-se do assunto saude mental, ha indicios de que perturbacbes mentais e

comportamentais progridam conforme estado socioeconémico do individuo. Ou seja,

Isto pode ser devido a caréncia geral de servigos de salde mental, combinada
com as dificuldades, no acesso aos cuidados, enfrentados por certos grupos
socioecondmicos. Os paises pobres dispem de muito poucos recursos para
os cuidados de saide mental, e tais recursos muitas vezes nao estdo
disponiveis para os setores mais pobres da sociedade. Mesmo nos paises
ricos, a pobreza, juntamente com fatores associados, tais como a falta de
cobertura de seguros, niveis de instrucdo mais baixos, desemprego e situacao
minoritaria em termos de raca, etnia e idioma, pode criar barreiras
insuperdveis aos cuidados. O desnivel de tratamento para a maioria das
perturbacdes mentais, que ja é grande, torna-se efetivamente enorme para a
populacgéo pobre. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001, p.42).

O estudo dos determinantes sociais ndo deve ser desconsiderado visto que permite
identificar como e onde devem ocorrer as intervencgdes objetivando reduzir as diferencgas, ja
que a cultura na qual o sujeito encontra-se inserido pode ser um determinante do seu estado de
salide e adoecimento.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Londrina, atua em uma area de grande
vulnerabilidade social. A ideia de vulnerabilidade social tem contribuido muito para chamar a

atencdo dos profissionais de diversas areas, dentre elas a salde, para as condi¢Ges estruturais
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que colocam as pessoas em risco e que vao muito além do seu comportamento individual. Por

vulnerabilidade entenda-se

Qualquer dano ou condicdo de interesse para a saude publica, que pode ser
resumido justamente como este movimento de considerar a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de
aspectos nao apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade aos adoecimentos. (BELLENZANI;
MALFITANO, 2006).

Ao analisar os casos acompanhados pela equipe da ESF Londrina e do Nucleo de
Apoio em Saude da Familia (NASF) Londrina, foi possivel perceber que os pacientes em
acompanhamento apresentam indmeros problemas em sua rede familiar ou a mesma é
inexistente. Ha casos de depressao, psicoses e dependéncia quimica que tornam as familias
vulneraveis.

Muitos destes pacientes relatam que as situagdes de violéncia e a constituicdo familiar
influenciam no seu quadro clinico culminando numa vulnerabilidade psiquica que interfere na
sua saude. Ha uma grande ligacdo entre sofrimento psiquico e as questdes impostas pela
sociedade onde estdo inseridos.

Como as acdes a serem desenvolvidas pelas equipes de salde da familia tem como
base a familia, e ndo apenas o individuo, surgiu a necessidade de uma melhor explanacdo
sobre os contextos familiares e sociais aos quais a populacdo encontra-se inserida para que
seja possivel a elaboracdo de estratégias para atendimento em saude.

Deste modo, é imprescindivel saber como realizar o reconhecimento das dindmicas
familiares para um melhor desenvolvimento das praticas de salde, visto que esses
dinamismos condicionam, interferem ou determinam o processo de adoecimento e cura
humanos. (ALVES; SILVEIRA, 2011).

1.2 JUSTIFICATIVA

Na atencdo primaria, a forma de abordagem familiar € de grande importancia, pois
consiste no contato com as familias e seus membros permitindo um maior conhecimento da
estrutura familiar existente. E a maneira como se aborda uma familia que determina a criacio
do vinculo e permite que sejam estabelecidos modos de intervencédo para as situagdes que se
apresentam na rotina de atendimentos subsequentes.

Atualmente vivenciamos um conceito mais amplo de familia, cujos modelos de
constituicdo ndo seguem o padrdo tradicional de pai, mée e filhos, o que culmina em
interferéncia da dindmica familiar e uma possivel vulnerabilidade social. (MOIMAZ et al.,
2011).
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Através da anélise dos casos acompanhados pela equipe de salde da familia da ESF
Londrina em conjunto com a equipe do NASF, foi possivel perceber que os pacientes em
acompanhamento apresentam inumeros problemas em sua rede familiar ou a mesma ¢é
inexistente. Ha casos de depressao, psicoses e dependéncia quimica que tornam as familias
vulneraveis.

Muitos destes pacientes relatam que as situacfes vivenciadas em seus nucleos
familiares variados ou desfeitos influenciam no seu quadro clinico culminando numa
vulnerabilidade psiquica que interfere na sua saude. Ha uma grande ligacédo entre sofrimento
psiquico e as questdes impostas pela sociedade onde estdo inseridos. Essas experiéncias de
vida repletas de problemas funcionam como condi¢Ges propulsoras ao sofrimento que
vivenciam ou ao seu adoecimento psiquico.

O trabalho realizado na unidade pela equipe do NASF juntamente com os demais
componentes da ESF permite uma melhor interacdo com os pacientes e a comunidade por nao
utilizar apenas das informacdes fornecidas pelo paciente para acompanhar seu quadro clinico,
mas sim, de todas as informacfes colhidas em outros atendimentos e pelos agentes
comunitarios de saude, através de ferramentas como o genograma e o ecomapa. Dessa forma,
varios elementos de risco e vulnerabilidades véo sendo trabalhados com o paciente em prol de

melhores resultados no seu tratamento.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Demonstrar a utilizacdo das ferramentas Genograma e Ecomapa como instrumento

auxiliar para avaliacdo rapida e global das familias onde ha portadores de sofrimento mental.
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2 METODOS

Este € um estudo descritivo que consiste em relato de experiéncia vivenciada por
equipe da Estratégia Saude da Familia Londrina, na cidade de Santa Luzia, Minas Gerais,
situada na regido metropolitana de Belo Horizonte.

Os genogramas e ecomapas das familias assistidas foram criados durante visitas
domiciliares realizadas pela equipe no periodo de junho de 2011 a junho de 2012 e discutidos
em reunides matriciais que aconteciam quinzenalmente durante o periodo referenciado, na
sede da ESF Londrina. Para execucdo dos mesmos foram considerados 0s contextos internos e
externos das familias e observados os aspectos relacionados ao comportamento entre trés
geracOes de cada familia e o relacionamento das mesmas com a comunidade.

Para embasamento cientifico, foram utilizados 20 artigos publicados em lingua
portuguesa e que estdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que abrange
diversas bases de dados, através dos descritores genograma, ecomapa, atencdo priméria a
salde, saude mental e redes comunitarias. Também foram utilizadas outras literaturas
disponiveis que abordaram a mesma tematica proposta.

Este trabalho ndo foi submetido a Comité de Etica por se tratar de um relato de
experiéncia. No entanto, foram citadas todas as fontes textuais utilizadas conforme
recomendam as Normas Brasileiras de Regulamentacdo (NBR) da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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3 RESULTADOS

Durante os atendimentos a demanda espontanea ou agendada dos pacientes assistidos
pela ESF Londrina e NASF Londrina, assim como em visitas domiciliares ou reunides
matriciais realizadas no periodo de junho/2011 a junho/2012, foram detectados pacientes em
estado de sofrimento mental desencadeado por estressores familiares ou vulnerabilidade
social.

Como forma de compreensdo da dindmica familiar e o processo de adoecimento do
paciente, as equipes optaram pela constru¢cdo de um genograma e ecomapa de cada familia
acompanhada neste periodo, para que a partir da coleta dos dados, fosse possivel estabelecer
uma estratégia para enfrentamento dos problemas existentes no ambito familiar e nas relacdes
da familia assistida com a comunidade em que se encontra inserido.

O genograma e ecomapa foram escolhidos porque, enquanto instrumentos de
avaliacdo familiar facilitam a visdo do contexto psicossocial e situacfes de stress tanto para o
paciente quanto familia, ampliando a deteccdo de situacdes conflituosas e problematicas.
Também permite identificar os relacionamentos do paciente e dos membros de sua familia
com os sistemas comunitarios para, assim, avaliar as redes e apoios sociais disponiveis e
utilizados pelos mesmos. (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Em cada reunido realizada no periodo referenciado com a equipe da ESF e NASF pela
Otica do matriciamento, foram abordados topicos essenciais para entendimento do trabalho
realizado e melhorias a serem feitas nos atendimentos.

Como ponto de partida para os trabalhos definiu-se dentro das equipes, apds
manifestacdes individuais de opinides e discussdes sobre o assunto, 0 seguinte conceito para
cuidado: cuidar é levar em consideracao o ser humano, 0 momento em que Vvive e as situacoes
especificas de cada um. E considerar seus sentimentos e preocupar-se com a pessoa a quem se
dirige o cuidado (GRACAS; SANTOS, 2009). Segundo Leonardo Boff (2003), mais do que
um ato, cuidar é uma atitude de ocupacdo, preocupacao, responsabilidade e de envolvimento
afetivo.

A saude mental dentro da ESF trabalha com o sistema de territdrios e clientela adstrita,
mas levando em consideracdo as grandes mutacfes as quais tais sistemas territoriais estéo
sujeitos. A organizacdo do trabalho em equipe dentro de um territorio previamente
estabelecido ocorre de forma processual articulando agdes inerentes aos profissionais da saude
e estabelecimento de vinculos com familiares e vizinhanca dos pacientes assistidos,

procurando confrontar resisténcias que possam surgir e a discriminacdo historicamente
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associada ao sofrimento mental. Atuando de tal forma, busca-se ampliagcdo de oportunidades
para as familias assistidas, detectando os problemas e quais recursos acessiveis para
soluciona-los. (LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2009).

Na busca de um maior envolvimento do paciente assistido e sua familia, visando uma
maior relagdo cuidadora e de envolvimento no tratamento, a atuacdo do ACS é notoria e
imprescindivel, visto que a sua relacdo com a familia e a vizinhanga é mais proxima. Os
mesmos conseguem visualizar a existéncia de lacos afetivos e trazer informacGes sobre o
modo de vida de cada um dos usuarios, permitindo assim estabelecer maneiras de abordar a
familia sem causar transtornos ou interferéncias significativas no seu modo de vida.

A maioria dos genogramas construidos contou com anélise de trés geracdes familiares,
com predominio do nimero de familias extensas. Algumas questées foram muito perceptiveis
e apresentaram padréo de repeticdo entre as familias como: o uso problematico de alcool e
outras drogas, os quadros de sofrimento psiquicos de natureza ndo psicotica e a grande busca
de fuga dos problemas através do uso de benzodiazepinicos. Outros dados que apareceram
com frequéncia nos genogramas foram analfabetismo, precariedade do saneamento baésico,
violéncia, criminalidade e nucleos familiares desfeitos.

As queixas de ansiedade, depresséo, alteragdes do padrdo de sono e fadiga apareceram
com frequéncia e, na maioria dos casos, partiram de usuarios que convivem com algum tipo
de vicio dentro de suas residéncias ou entdo de pessoas que apresentam algum quadro agudo
ou crbnico de qualquer tipo de doenca que seja acompanhada no nivel primario de atencéo a
salde. Foram, no geral, casos onde ha somatizacdo de sintomas fisicos e mentais. Tais
pacientes, geralmente, buscam atendimento na unidade bésica, principalmente para a
aquisicdo de alguma medicacdo que possa trazer alivio dos sintomas e “desliga-lo” da
situaco que esteja vivenciando. E nesse momento que ocorre a prescri¢do indiscriminada dos
benzodiazepinicos, também visualizada na coleta de dados para construcdo do genograma.

O nimero de pessoas acompanhadas pela ESF Londrina em uso de benzodiazepinicos
foi alarmante. Ocorreu em maior escala, entre os usuarios que desempenham papel de
cuidador, principalmente devido a sobrecarga decorrente dessa funcdo. Segundo Bandeira;
Freitas e Carvalho (2007), a responsabilidade de ser cuidador pode resultar em niveis
elevados de estresse e transtornos mentais comuns, com sintomas de ansiedade e depresséo.

O grande numero visualizado de usuérios da referida medicacdo foi questdo
preocupante nas reunides e vem sido discutido com a farmacéutica da equipe a constitui¢do de
um grupo para usuarios de benzodiazepinicos, visando a reducdo das prescri¢bes e

dependéncia da medicagédo. Para o proximo ano, as atividades com esses pacientes ja devem
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ter inicio, através de trabalho em grupos nos mesmos moldes do grupo de Hipertensos e
Diabéticos, onde haja participacdo da ESF e do profissional psicélogo e psiquiatra.

No que diz respeito ao numero de encaminhamentos mensais para o servigo de saude
mental, estes foram muito reduzidos, ja que a regularidade do matriciamento possibilitou a
resolutividade dos casos no ambiente da prdpria unidade de atencdo bésica. As reunides
matriciais da ESF com a equipe do NASF ocorreram quinzenalmente na propria unidade de
salde, geralmente as quartas feiras e foram realizadas sempre em conjunto com a equipe de
saude da familia. O objetivo dessas intervencGes conjuntas foi acompanhar os casos leves e
moderados de agravos a saude mental nas unidades basicas de saude.

A confeccdo dos ecomapas possibilitou situar as familias acompanhadas e suas
relagdes dentro da comunidade. “Uma familia com poucas conexdes com a comunidade e
entre seus membros necessita de maior investimento dos profissionais de saude, em busca da
melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida.” (MOIMAZ et al., 2011, p. 970).

As redes sociais analisadas a partir dos ecomapas das familias com portadores de
sofrimento mental assistidas pelas equipes da ESF Londrina identificaram importantes fluxos
de energia entre as mesmas com igrejas, escolas e servicos de saude disponibilizados no
bairro. Porém, uma observacdo importante e que apareceu na analise de todos 0s ecomapas,
foi a auséncia de suportes sociais como grupos de convivéncia, areas de lazer, contato com
vizinhos e acesso a atividades culturais.

Como proposta para se trabalhar essas fragilidades, foram levantadas as possibilidades
de criacdo de oficinas terapéuticas com a participacdo de agentes comunitarios de salde,
enfermeiros, familiares e demais membros da equipe, através da execucgdo de artesanatos,
atividades fisicas em ambiente aberto, busca de oportunidades de trabalho e atividades
culturais junto da comunidade, o que poderiam ser excelentes instrumentos de cidadania para
promover a presenca do paciente na coletividade.

Para que o paciente sinta-se novamente membro ativo dentro da comunidade em que
encontra-se inserido, os trabalhos desenvolvidos dentro do territorio de atuacdo da ESF devem
ser construidos através de visitas domiciliares, estabelecimento de vinculos com as familias e
didlogos com os vizinhos e demais pessoas da area de abrangéncia, além da busca de
parcerias com instituicdes existentes no meio, visando confrontar resisténcias e discriminacdo
para ampliar oportunidades e descaracterizar os estigmas que acompanham o portador de
transtorno mental. (FILIZOLA et al., 2011).

Foi comum entre todos os profissionais participantes do matriciamento que a maior

dificuldade encontrada pelas equipes, no que concerne ao portador de sofrimentos mentais, € a
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abordagem da familia e da comunidade, visto que, pelo fato de apresentarem algumas atitudes
que desviam do padrdo estipulado normal pela sociedade, muitas vezes sdo excluidos ou
sofrem algum tipo de abuso das pessoas que 0 cercam.

Obviamente, conviver com uma pessoa em sofrimento mental apresenta algumas
diferencas. Os mesmos podem oscilar de um comportamento tranquilo para a agressividade,
se isolarem e ndo demonstrarem afetividade. Em resumo, sdo imprevisiveis. Portanto, as
atividades de apoio e orientacdo a familia sdo consideradas importantes e devem ser
intensificadas, visando auxiliar a familia na lida com o processo terapéutico do portador de

sofrimento mental e sobre os cuidados que devem ser considerados durante o tratamento.

A assisténcia prestada aos portadores nos mostra que os familiares que
procuram a ajuda e suporte dos servicos de salde mental e de seus
profissionais, apresentam demandas das mais variadas ordens, dentre elas, a
dificuldade para lidarem com as situagdes de crise vividas, com os conflitos
familiares emergentes, com a culpa, com 0 pessimismo por ndo conseguir ver
uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social a que ficam
sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas complexidades
do relacionamento com o doente mental, sua expectativa frustrada de cura,
bem como pelo desconhecimento da doenga propriamente dita, para
assinalarmos, algumas dentre tantas outras insatisfacbes. (COLVERO; IDE;
ROLIM, 2004. p.198).

Outro grande desafio a ser vencido € a discriminagdo apresentada pela sociedade que
tende a excluir de seu convivio quem apresenta algum desvio do padrao considerado normal
por todos. A populacdo deve ser mais bem preparada para receber em seu meio os portadores
de sofrimentos mentais e para isso, faz-se necessario uma maior intervencdo dos profissionais
de saude, na busca da desmistificacdo da loucura.

N&o se pode esquecer de ressaltar aqui a grande dificuldade de reintegrar esses
pacientes no mercado de trabalho. Assim como todos os outros cidaddos, estes também
necessitam de meios para provimento do sustento adequado, condi¢do esta que Ihe é tirada
pelo préprio estigma inserido no contexto da sua doenca. Ficou clara a necessidade de uma
intervencdo dos profissionais da saude também nesse aspecto, pois dificuldades financeiras
também podem agravar o quadro e levar pacientes e familiares a um maior adoecimento
psiquico. Inclusive, pensando-se em propostas de “readequac¢ao” do mercado (muitas vezes,
excludente) para favorecer a valorizacdo das capacidades e habilidades profissionais de cada
sujeito, sem negar a existéncia das limitagdes que o adoecimento psiquico pode acarretar,
mas, buscando o potencial que pode e deve ser desenvolvido através das atividades laborais.

Pode-se afirmar que

A necessidade da insercdo no mercado de trabalho é frequentemente expressa
por estas pessoas. O desemprego os tem privado desta oportunidade.
Resultado cruel do modelo econdmico vigente no pais. Fragiliza o homem e
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ndo deve ser desconsiderado, ainda mais, entre os que sofrem as influéncias
da realidade subjetiva e objetiva. Caracteriza-se em verdadeiro descuido
social. (BREDA; AUGUSTO, 2001. p. 477).

Visando uma abordagem psicossocial ao individuo e sua familia, foi citada a
ampliacdo ao numero de visitas domiciliares aos portadores de sofrimento mental. Esse
método foi indicado devido ao fato de que, no ambiente familiar, o individuo assim como o0s
outros integrantes de familia, apresentam peculiaridades no que diz respeito ao modo de vida,
sentimentos, valores e crengas cotidianas. Durante o atendimento domiciliar, o paciente é
visto como autor de sua propria vida e a familia como um grupo dindmico que pode
influenciar e ajudar no desenvolvimento de atividades béasicas do individuo. Durante tais
visitas, seriam observados aspectos relevantes para discusséo dos casos durante as reunides da
equipe matricial, buscando novas alternativas de auxiliar o paciente no seu tratamento,
envolvendo familia e comunidade como participantes ativos no processo de reintegracdo

social do individuo.
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4 DISCUSSAO

4.1 Conhecendo a clientela adstrita da ESF Londrina em Santa Luzia/MG
A Estratégia em Saude da Familia (ESF) Londrina atua em uma éarea de grande

vulnerabilidade social que, neste estudo, é entendida como

[...] uma denominagdo utilizada para caracterizar familias expostas a fatores
de risco, sejam de natureza pessoal, social ou ambiental, que coadjuvam ou
incrementam a probabilidade de seus membros virem a padecer de
perturbages psicolégicas. Tais riscos estdo, em geral, associados a eventos
de vida negativos que potencializam e predispdem a resultados e processos
disfuncionais de ordem fisica, social e/ou emocional. (PRATI; COUTO;
KOLLER, 2009).

A ideia de vulnerabilidade social tem contribuido muito para chamar a atencéo dos
profissionais de diversas areas, dentre elas a salude, para as condi¢des estruturais que colocam
as pessoas em risco e que vdo muito além do seu comportamento individual.

A populagdo atendida na ESF Londrina é bem diversificada. A comunidade € aberta a
novas pessoas, aceitando bem agueles que vém em busca de moradia ou passeio de forma
tranquila e pacifica, desde que nédo interfiram na dindmica local.

H& um grande nimero de familias conservadoras, com nucleo familiar bem definido,
mas também existem familias liberais, principalmente nas areas mais pobres. Essas, por sua
vez, apresentam um nucleo familiar geralmente amplo e consideram como familiares todos
aqueles que tenham com eles qualquer grau de afinidade, desconsiderando apenas questfes de
parentesco. Geralmente, acontece naquelas familias que foram desfeitas por problemas
financeiros ou pelo trafico de drogas entre outros.

O indice de violéncia predominante € alto, contando com grande numero de
assassinatos, principalmente na faixa etaria dos 18 aos 30 anos e de pessoas do género
masculino. Tal fator deve-se pelo envolvimento dos mesmos com o trafico de drogas e em
casos isolados, por exploracédo sexual.

A pratica do tréfico geralmente ocorre em familias de poucas posses, onde o chefe de
familia ja faleceu, abandonou o lar ou cumpre pena em algum presidio devido delitos e
infracbes cometidas. Na busca de garantir o sustento familiar, ja que geralmente séo
analfabetos ou semialfabetizados e apresentam dificuldades em conseguir um emprego digno,
inserem-se no trafico e na prostituigéo.

O uso de drogas tem comecado cada vez mais cedo e a violéncia vem aumentando

assustadoramente, havendo disputas por territério de trafico.
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Ainda associado a esse problema esta a prostituicdo. Para garantir o uso da droga e
também prover o sustento do lar, menores se prostituem cada vez mais cedo. Muitos pais ndo
tém o conhecimento disso e aqueles que sabem néo interferem, pois precisam do dinheiro, ndo
importando os meios para consegui-los.

Todos os problemas mencionados ocorrem geralmente em lares desfeitos e que
apresentam moradores de baixo nivel socioeconémico. Os estudos ndo sdo prioridade. Para a
familia o importante é conseguir um emprego que garanta comida, roupa e basico do dia a dia.
Muitos dos moradores ndo possuem nem mesmo o ensino fundamental completo e raro sdo
aqueles que buscam melhores condi¢6es de vida abragando a chance de estudar e alcangar um
futuro melhor.

A economia da cidade gira em torno atividades comerciais em geral e de empresas de
pequeno, médio e grande porte, localizadas na cidade e ao seu redor.

Ao analisar os casos acompanhados em satde mental pela equipe da ESF e NASF da
unidade, foi possivel perceber que os pacientes em acompanhamento apresentam indmeros
problemas em sua rede familiar ou a mesma € inexistente. Ha casos de depressao, psicoses e
dependéncia quimica que tornam as familias vulneraveis. Had uma reciprocidade entre 0s
fatores determinantes e fatores de risco e a ocorréncia de problemas familiares.

Muitos destes pacientes relatam que as situacdes de violéncia influenciam no seu
quadro clinico culminando numa vulnerabilidade psiquica que interfere na sua satde. Ha4 uma
grande ligacdo entre sofrimento psiquico e as questbes impostas pela sociedade onde estdo
inseridos.

O medo de morrer, de ver o filho (a) envolvido no tréfico, a caréncia do suporte
educacional e de vinculo empregaticio leva a um temor tdo profundo que adoece mentalmente
0s pacientes. Funcionam como condic¢des propulsoras ao sofrimento que vivenciam ou ao seu
adoecimento psiquico. Essas experiéncias de vida repletas de problemas acabam por se
exteriorizar na forma de depressdo, transtornos de conduta, uso abusivo de substancias
psicoativas, agressividade e quadros de hiperatividade.

O trabalho realizado na unidade permite uma melhor interacdo com os pacientes e a
comunidade. N&o utiliza-se apenas das informag0es fornecidas pelo paciente para acompanhar
seu quadro clinico, mas sim, de todas as informacdes colhidas em outros atendimentos e pelos
agentes comunitarios de saude. Dessa forma, varios elementos de risco e vulnerabilidades vao

sendo trabalhados com o paciente para que 0 mesmo alcance resultado no seu tratamento.
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4.2 O Modelo de Atencéo a Saude Mental no municipio de Santa Luzia/MG

Na cidade de Santa Luzia/MG, situada na regido metropolitana de Belo Horizonte, a
I6gica do matriciamento na Saude Mental objetiva promover a capacitagdo das equipes de
referéncia (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude) da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) através de visitas domiciliares, atendimentos compartilhados e discussdes de
caso. Tais procedimentos sdo realizados através do acompanhamento do Ndcleo de Apoio em
Saude da Familia (NASF) composto por psiquiatras, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas e assistentes sociais, além de estagiarios de psicologia.

Inicialmente, o trabalho de apoio matricial em saide mental as Equipes de Salde da
Familia, no municipio de Santa Luzia, ocorreu em 2006. Ao longo desse ano e do seguinte o
projeto passou por reformulacbes sendo que, em 2007, era configurado da seguinte forma:
junto a cada ESF o apoio matricial era realizado por uma psicéloga e um psiquiatra, em
encontros quinzenais, com uma hora e meia de duragdo, com a equipe de salde da familia. As
atividades eram realizadas sempre em conjunto entre as equipes de apoio matricial em salde
mental e as equipes de salde da familia e variavam entre discussdes de casos, visitas
domiciliares e atendimentos compartilhados.

Em maio de 2011, a equipe de apoio matricial foi remodelada e recebeu reforgo de
outros profissionais, tornando-se uma equipe do NASF — Nucleo de Apoio em Salde da
Familia e, além das atividades descritas anteriormente, passou a trabalhar também com
intervencdes conjuntas com grupos de usuarios. O objetivo dessas intervengfes conjuntas em
grupo é acompanhar os casos leves e moderados de agravos a saude mental nas unidades
basicas de salde. Por meio da conversacdo clinica ocorre uma abertura para que os saberes
constituidos até entdo em relacdo ao caso de cada paciente, possam ser reconstruidos por meio
de certo esvaziamento do saber cristalizado do profissional, a fim de que se possa colher
informacdes, falas e acdes que tenham significado particular para o paciente contribuindo para
uma nova possibilidade de intervencdo no projeto terapéutico e, concomitantemente,
auxiliando no crescimento reflexivo das préaticas da equipe.

Peca importantissima nesse modelo de atencdo matricial em satde mental dentro das
equipes de saude da familia é o Agente Comunitario de Saude (ACS). Ele é a ponte entre a
equipe e a comunidade, ja que conhece bem a dindmica do territério onde encontra-se
inserido, podendo provocar e estabelecer vinculos entre usuarios e servigo de saude.

Nesse contexto, o apoio matricial contribui, sobretudo, para a integracdo entre 0s

trabalhadores e equipes em torno dos casos, para racionalizacdo do acesso aos servicos
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especializados e para a construcdo de um protocolo com critérios e fluxo de clientela entre
Saude Mental e Saude da Familia.

O principal desafio desse novo modelo de atencdo em Saude Mental tem sido a
elaboracdo de projetos terapéuticos que levem em consideracdo a singularidade dos sujeitos e
os recursos do territorio, ampliando-se a abordagem exclusivamente medicamentosa que
comumente é feita.

Obedecendo ao modelo de redes de cuidado e territorializacdo visando criacdo de
vinculos, a estratégia adotada no municipio segue-se norteada pelos principios da nocdo de
territdrios, organizacdo da atencdo a salde mental em rede, intersetorialidade,
desinstitucionaliza¢do, promocao da cidadania dos usuérios e constru¢do da autonomia de
usudrios e familiares. (BRASIL, 2007).

O referido municipio ndo conta com Hospital Psiquiatrico. A rede de atencdo aos
portadores de transtorno mental é organizada da seguinte maneira:

e Centro de Atencéo Psicossocial 111 (CAPS I11): com o funcionamento 24 horas, atende
adultos portadores de transtorno mental severo através da permanéncia dia, da
permanéncia noite e do ambulatorio;

e Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI): atende criangas e jovens
portadores de transtorno mental severo de segunda a sexta nos mesmos moldes do
CAPS llI;

e Servico Residencial Terapéutico (SRT): sdo duas moradias que abrigam pacientes com
longo histérico de asilamento e que buscam reintegracdo social, autonomia para
atividades pessoais e respeito a cidadania;

e Estratégia Saude da Familia (ESF) com auxilio do Nucleo de Apoio em Salde da
Familia (NASF): consiste numa ponte integradora entre saude da familia e salde
mental, a partir de reunides frequentes realizadas nas ESFs, reformulando o conceito
de atencdo aos portadores de transtornos mentais e o compartilhamento das praticas
profissionais na salde, 0 que gera uma pratica de parceria, corresponsabilizacdo e
humanizagdo da satde mental.

Trabalhando conjuntamente, a equipe do NASF e a equipe da atencao basica, atraves
do atendimento de pacientes portadores de transtornos mentais leves e moderados, desobstrui
o grande fluxo dos CAPS. O estado de saude do paciente é analisado e discutido com toda
equipe. Caso seja necessario, € feita uma intervencdo para o paciente ou mantém-se o

tratamento j& instituido, ficando o mesmo assistido pela equipe continuamente. Somente se o
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caso agravar e ndo houver capacidade resolutiva do mesmo dentro da unidade bésica, o
paciente € referenciado ao servi¢o de salde mental para atendimento especializado. Tendo
condicdes de retornar a atencdo basica, o paciente € contra-referenciado para sua reinsercédo
nas atividades matriciais.

Dentro do municipio hd também um hospital geral, o Hospital e Maternidade S&o Jodo
de Deus, para aqueles casos que necessitem de pernoite e a mesma ndo tenha condicdo de
ocorrer dentro do CAPS 24 horas devido alguma patologia orgéanica instalada. Geralmente,
sdo levados para tal pernoite os pacientes em abstinéncia de alcool e drogas, ja que o
municipio ainda ndo conta com os trabalhos do CAPS AD — Centro Atencdo Psicossocial
Alcool Drogas.

4.3 Genograma e Ecomapa: instrumentos de avaliacdo estrutural das familias

Influenciadas por transformagdes nos panoramas politicos, culturais, econémicos,
sociais e bioldgicos, a familia brasileira vem sofrendo profundas variacbes em sua
organizacdo e estrutura e, conhecer e/ou reconhecer tais mudancas é de extrema importancia
para as praticas em saude, pois podem definir, determinar ou condicionar o adoecimento ou
cura humanos. (MOIMAZ et al., 2011).

Dois importantes instrumentos para compreensdo dos processos familiares e suas
relagbes com a comunidade s&o 0 genograma e 0 ecomapa.

Elaborado por terapeutas familiares, o genograma foi utilizado pela primeira vez na
década de 1950. “E um instrumento muito utilizado e que possibilita analisar o contexto
psicossocial do paciente, sua familia e o processo salde-doenca.” (ALVES; SILVEIRA, 2011,
p. 457). Constitui numa representacdo grafica da familia e, através de simbolos e cddigos
padronizados, permite visualizar a dindmica familiar e suas relacbes em, pelo menos trés

geracOes, tendo os membros vinculos consanguineos ou ndo. (PEREIRA et al., 2009)

Na representacdo iconografica, as figuras geométricas sdo as pessoas e as
linhas conectoras, suas relagbes. As representacbes sdo convencionadas,
possibilitando que todos tenham entendimento comum acerca daquele
gréafico. E importante deixar sempre claro a pessoa que ocupa papel central
no genograma, normalmente aquela que originou a necessidade de utilizagdo
dessa ferramenta. Essa pessoa passa a ser, entdo, estruturante do problema e,
também, da representacdo familiar em questdo. (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).
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Ao lado dos simbolos devem constar datas de nascimento, idade, nome dos pacientes,
patologias importantes referentes aquele membro. (DITTERICH; GABARDO; MOYSES,
2009). Através de linhas de relacionamento que permitem identificar a intensidade do vinculo
entre os membros da familia sdo representadas as relagcdes afetivas entre estes. Toda essa
simbologia foi padronizada em 1980 pelo Grupo Norte-Americano de Pesquisa em Atengéo
Priméria. (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Ao final da constru¢cdo do genograma, deve-se
anexar uma legenda explicando todos os simbolos utilizados. (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).

FIGURA 1 — Modelo de genograma de uma familia, com legenda.
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Figura 1 - Genograma da Familia de Pequi

Fonte: FILIZOLA, C.L.A. etal., 2011, p.422.

Objetivando representar os relacionamentos dos membros da familia com a
comunidade e avaliar as relagdes entre ambos, foi desenvolvido o Ecomapa.

Segundo Alves e Silveira (2011), com o intuito de auxiliar os assistentes sociais dos
Estados Unidos da América (EUA) no trabalho com as familias que se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade, o Ecomapa foi desenvolvido em 1975 por Ann Hartman e
representa, graficamente, a relacdo entre a familia, as pessoas e mundo a sua volta.

E um diagrama dinamico, pois representa a auséncia ou presenca de recursos
culturais, econémicos ou sociais de uma familia, em um determinado momento de seu ciclo
de vida. Dentro de um circulo central esta os membros da familia e, nos circulos externos,
toda a rede social da mesma. Os tipos de ligagdo da familia com essa rede é expresso por

linhas e os fluxos de recursos ou energia, sdo simbolizados por setas. As linhas pontilhadas
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representam ligacdes frageis, ja as continuas, sinalizam ligacdes fortes. As linhas tortuosas,
por sua vez, evidenciam aspectos estressantes dessa relacdo. (PEREIRA et al., 2009).

FIGURA 2 — Modelo de genograma e ecomapa de uma familia.
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Fonte: Borba; Ribeiro; Hauser, 2009, p.91.

A construcdo conjunta dessas duas ferramentas de analise familiar permite avaliar a

dupla usuério e familia em seus processos de vida e de como vivé-la.

4.4 Contextualizando Atencédo em Saude Mental na Estratégia Saude da Familia
Atualmente, o tema salde mental, tem surgido com certa repercussdo nos discursos da
sociedade, despertados por debates televisivos, conversas rotineiras ou outros programas
expostos na midia. Porém, este € um assunto que ja vem sendo debatido ao longo dos anos.
A historia da doenca mental, também conhecida como loucura, data desde os
primordios da civilizagdo, mas foi a partir do seculo XVIIlI que o homem criou uma nova
maneira de vivenciar tal condigdo humana. (GONCALVES; SENA, 2001).
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Foi durante o percurso da reforma psiquiatrica no Brasil, por volta dos anos 70, que
surgiram dendncias sobre as condigdes precarias de assisténcia ao paciente portador de
sofrimento mental que exigiram intervencdo do Ministério da Salde e execucgdo de auditorias
técnicas nos servicos psiquiatricos. Dentre varias outras medidas, a reforma propunha
humanizacdo da assisténcia a esses pacientes. (SILVEIRA; ALVES, 2003).

Em Minas Gerais, a Reforma Psiquiatrica adquiriu forca a partir da realizacao do Il
Congresso Mineiro de Psiquiatria e busca, até os dias atuais, a superacdo do modelo
hospitalocéntrico de tratamento do portador de sofrimento mental. (MINAS GERAIS, 2007).

Pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a salde é o completo bem estar fisico,
social e mental e ndo apenas a auséncia de doencgas ou enfermidades. Tal expresséo possibilita
conceber saude como algo mais amplo, bem além do enfoque centrado na doenca.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Segundo Prati, Couto e Koller (2009) ha indicios de que muitas das perturbacdes
mentais tenham ligacdo com fatores sociais tais como pobreza, desemprego, analfabetismo e
outras caréncias e, além disso, hoje em dia, reconhece-se que sentimentos, pensamentos e

comportamentos apresentam significativo impacto na satde das pessoas. Significa dizer que

Existe uma relagdo complexa e multidimensional entre pobreza e saude
mental. Na sua definicdo mais estrita, pobreza é a falta de dinheiro ou de
posses materiais. Em termos mais amplos, e talvez mais apropriados para
discussdes relacionadas com perturbaces mentais e comportamentais, pode-
se entender como pobreza a situagdo em que se dispde de meios insuficientes,
nomeadamente 0s recursos sociais ou educacionais. A pobreza e as condigdes
que lhe estdo associadas, como o desemprego, o baixo nivel de instrucdo, a
falta de habitacdo e outras caréncias, ndo s6 estdo muito difundidas nos
paises pobres, como também afetam uma minoria consideravel nos paises
ricos. Os pobres e os desfavorecidos acusam uma prevaléncia maior de
perturbagBes mentais e comportamentais, inclusive as causadas pelo uso de
substancias. Esta maior prevaléncia pode ser explicada tanto por uma maior
susceptibilidade dos pobres como pelo eventual empobrecimento dos doentes
mentais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001, pag. 41).

Na préatica da Saude Mental apds a reforma psiquiatrica, a reabilitacdo e reinsercéo
social do sujeito ao meio em que vive é extremamente necessaria e objetiva introduzir o
mesmo e suas familias as dimensdes existentes, trabalhando as dificuldades e potencialidades
por elas apresentadas.

Nesta situacdo, segundo Kantorski, Mielke e Teixeira Junior (2008), é necessario aliar
diversas possibilidades reabilitadoras aos saberes e praticas de atencdo a salude mental de
forma a considerar as individualidades, buscando o desenvolvimento e valorizacdo de cada

sujeito.
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O portador de sofrimento mental sofre mais pelo preconceito do que pela propria
doenca e acaba atribuindo a ele um grau de inutilidade perante a sociedade, dai a necessidade
de resgatar nessas pessoas a cidadania. Para tal, € indispensavel o auxilio de profissionais de
saude, familiares, sociedade e do proprio paciente. (JORGE et al., 2006).

Considerando tais circunstancias, o estudo dos determinantes sociais em saude néo
deve ser desconsiderado, pois permite identificar como e onde as intervengfes devem ser
realizadas com o proposito de reduzir as diferencas, visto que a cultura na qual o sujeito
encontra-se inserido pode ser um determinante do seu estado de salde e adoecimento. (BUSS;
FILHO, 2007).

No que tange as acOes de atencdo a salde mental, ha no pais uma diversidade de
servicos que, de forma articulada constitui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esta
estabelece os pontos de atencdo as pessoas portadoras de sofrimentos mentais, incluindo os
efeitos nocivos do crack, alcool e outras drogas. Um desses pontos € a Atencdo Basica, que
atua na prestacdo de cuidados em territorios de sua responsabilidade, com foco na atencdo a
salde da familia e comunidade. (BRASIL, 2011).

A Atencdo Baésica, representada pelas ESF, é considerada a porta de entrada dos
pacientes na rede de servicos de salde por estar bem proxima da populacdo, atendendo
territorio e clientela definidos, considerando principios norteadores como: abordagem
familiar, responsabilizacéo, acolhimento, integralidade do cuidado e outros. Essa proximidade
com a populacdo permite o trabalho na prevencdo de agravos, promocdo da salde,
diagnosticos e tratamentos. (RAMALHO, 2011).

Para articular atencdo bésica e saude mental, o Ministério da Saude (MS) propds o

modelo de Matriciamento. Segundo documento do MS o apoio matricial

Constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em
areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acfes
basicas de salde para a populacdo. Nesse arranjo, a equipe por ele
responsavel compartilha alguns casos com a equipe de sadde local (no caso,
as equipes da Atencdo Baésica responsaveis pelas familias de um dado
territério). Esse  compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar atraves de discussdes
conjuntas, intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou
atendimentos conjuntos (BRASIL, 2004, p. 77).

O matriciamento ocorre quando uma equipe especializada passa a dar apoio a uma
equipe de referéncia, no caso a ESF, na solucdo de casos cotidianos através de trabalho
interdisciplinar e qualificacdo das acdes. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
consiste em uma equipe especializada que trabalha com o modelo de matriciamento e que tem

por objetivo ampliar, apoiar e aperfeicoar as acfes de saude na atencdo bésica,
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proporcionando espacos de discussdo para a gestdo do cuidado, assim como atendimentos
compartilhados dos casos detectados. (BRASIL, 2010).

De forma a proporcionar uma assisténcia mais abrangente ndo somente ao paciente
portador de sofrimento mental, mas a toda familia, é necessario que os profissionais da ESF
compreendam a organizacdo familiar e seu envolvimento com a comunidade. Alguns
instrumentos de coleta de dados permitem uma melhor avaliagdo da estrutura familiar e das
relacGes destas com a comunidade. Dois exemplos muito utilizados sdo 0 genograma e o

ecomapa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas de satde mental constituem uma demanda para a satde publica devido a
alta prevaléncia e impacto psicossocial. A atencdo basica desempenha importante papel
nesses casos. Geralmente, o sofrimento psiquico dos pacientes assistidos ndo se apresenta
explicitamente e ndo devem ser desconsiderados os fatores psicoldgicos e sociais que fazem
parte da vida dos mesmos.

A ESF opera através de uma abordagem da familia e sua integracdo com a
comunidade. Através do método de busca ativa e intervengdo precoce em casos assistidos que
possam desencadear sofrimento mental ou onde este j& esteja instalado, é possivel trabalhar
com a continuidade de acdes de saude desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
visando o bem estar do individuo, familia e comunidade.

Na cidade de Santa Luzia a rede integrada ja funciona atendendo de maneira
humanizada os seus pacientes, através dos trabalhos desenvolvidos por uma equipe
multidisciplinar. Para que este trabalho continue é necessario que os profissionais
permanecam em sintonia no que diz respeito a conducdo dos casos assistidos, constituindo
assim um projeto terapéutico integrado.

As ferramentas de avaliagdo familiar utilizadas no acompanhamento dos casos
detectados, genograma e ecomapa, favoreceram a construcdo de vinculos das equipes de
salide com os pacientes e suas familias e possibilitaram uma melhor visualizacao das relacGes
das mesmas com o espaco social. Além disso, mostraram-se de grande valia na elaboracao de
estratégias de acGes em saude por permitir aprofundamento na realidade cotidiana de vida das
pessoas e na avaliacdo das metodologias de atendimento das equipes de saude, para corre¢cdo
de falhas e busca de novas abordagens.

Trabalhar a saide mental na ESF envolve um amplo trabalho em equipe, que exige
engajamento multiprofissional em prol do portador de sofrimento mental. Toda uma atividade
sistematizada deve ser estabelecida para que paciente, familia e comunidade onde encontram-
se inseridos participem do processo de inclusdo dos mesmos na sociedade. A equipe da ESF,
em conjunto com a equipe do NASF, deve atuar como laco forte entre paciente, familia e
comunidade, batalhando para mudanca da visao que se tem de que as pessoas com transtorno
mental ndo séo dignas de conviverem em harmonia com os demais. A informacao adequada
pode ser uma grande ferramenta de trabalho na busca da aceitacdo e socializagdo destes
pacientes, assim como a abertura para dialogos, oficinas de expressao e trabalhos em grupo.

Juntas, tais alternativas podem ampliar as relacfes paciente-rede social.
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Embora as intervengdes nos problemas de sofrimentos mentais devido vulnerabilidade
psiquica sejam responsabilidade do sistema de saude, ha varios outros setores que devem se
responsabilizar pelos mesmos. Para se combater as desigualdades e a estratificacdo social que
marginaliza os individuos, faz-se necessario uma intervencéo politica que trabalhe na reducéo
das diferencas, como as relacionadas ao mercado de trabalho, educacéo e socioecondmicas. E
importante salientar ainda, que tal intervencdo ndo se baseie no viés assistencialista, mas no
resgate da cidadania como principio norteador de toda a acéo, atenta as reais necessidades da

comunidade.
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