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“... Os homens perdem a saulde para juntar dinheiro, depois
perdem o dinheiro para recuperar a saude. E por pensarem
ansiosamente no futuro esquecem-se do presente de forma
gue acabam por nado viver nem no presente nem no futuro. E
vivem como se nunca fossem morrer... E morrem como se
nunca tivessem vivido*.

Dalai Lama



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo compreender o papel da equipe
multiprofissional no enfrentamento ao abuso de alcool e uso de drogas ilicitas por
portadores de transtornos mentais. Realizou-se pesquisa bibliografica de carater
exploratorio quanto aos fins, considerada descritiva quanto a abordagem do
problema do abuso de alcool e uso de drogas ilicitas entre portadores de transtornos
mentais. Estudos tém demonstrado que € cada vez mais alto o envolvimento dessa
populacdo com drogas ilicitas e alcool, gerando com isso uma série de problemas
psicossociais, que vai desde o aumento da violéncia familiar, até ao agravamento da
salude psiquica dos individuos. O cuidado das pessoas portadoras de transtornos
mentais tem assumido novos meétodos e estratégias. Nesse tocante, o trabalho
multiprofissional € um importante mecanismo de otimizagdo dos servigcos de saude
publica no Brasil. Tem sido cada vez mais evidente que o trabalho multifocal em
saude publica produz melhores resultados no cuidado dos doentes mentais usuarios
de drogas e alcool. O carater preventivo e educativo ficou bastante evidente dentre
as principais acbes que podem ser realizadas pelas equipes multiprofissionais. A
partir dos resultados deste trabalho, tem-se como proposta implantar um plano de
intervengdo no Programa Saude da Familia Taquara na cidade de Tedfilo Otoni, uma
vez que essa unidade de saude apresenta um elevado numero de doentes
mentais(103 usuario), dos quais 78 encontram-se em estagio grave do transtorno
mental. De acordo com os prontuarios e relatos das familias atendidas, grande parte
desses doentes mentais faz uso de alcool e drogas ilicitas associados a
medicamentos destinados ao tratamento mental

Palavras Chaves: Transtorno Mental, Alcool e Drogas, Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

This study aimed to understand the role of the multidisciplinary team in coping with
abuse of alcohol and illicit drug use by individuals with mental disorders . We
conducted exploratory research literature as to the purposes , regarded as
descriptive as tackling the problem of alcohol abuse and illicit drug use among
persons with mental disorders . Studies have shown that it is louder the involvement
of this population with illicit drugs and alcohol , which resulted in a number of
psychosocial problems , ranging from increased family violence , to worsening of
mental health of individuals . Care of people with mental disorders has assumed new
methods and strategies . In this regard , the multidisciplinary work is an important
mechanism for optimization of public health services in Brazil . It has been
increasingly evident that the multifocal public health work produces better results in
the care of the mentally ill users of drugs and alcohol . The preventive and
educational was very evident among the main actions that can be performed by
multidisciplinary teams . From the results of this study , it has been proposed to
implement an intervention plan Taquara in the Family Health Program in the city of
Teofilo Otoni , since this health unit has a high number of mentally ill , ( 103 user) ,
the which 78 are in serious stage of mental disorder . According to the records and
reports of the families involved , many of these mentally ill makes use of alcohol and
illicit drugs associated with drugs to treat mental

Keys words: Mental Disorder , Alcohol and Drugs , Multidisciplinary Team
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1 INTRODUCAO

Atualmente, é cada vez maior a preocupacdo com os indicadores relativos a
saude mental na sociedade contemporanea. Os transtornos psiquiatricos no
contexto da saude publica, muitas vezes, sdo agravados pelo uso associado de
drogas e alcool.

De acordo com Chalub, et al (2006), em revisdo de um estudo
epidemiologico realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 14 paises,
identificou que a depresséao (10,4%), a ansiedade (7.9%), e os transtornos causados
por substancia psicoativa (2,7%), estdo dentre os diagnosticos psiquiatricos mais
comuns. Nos casos de prevaléncia de transtornos psiquiatricos, 0s usos de
substancias psicoativas causam impactos nocivos tanto a saude fisica, quanto a
saude mental dos individuos, além de impactar sobre o seu cotidiano familiar,
gerando casos de violéncia doméstica.

Diante desse complexo problema de saude publica, muito se discute sobre
as propostas de enfrentamento e intervencdo. No que tange a assisténcia em saude
mental, nos ultimos anos vem ocorrendo um processo de reestruturacdo. Em linhas
gerais, tém se feito esforcos em romper com o modelo tradicional, no qual os
portadores de transtornos mentais eram internados em instituicbes como
manicomios, hospitais psiquiatricos, onde os pacientes ficavam isolados do convivio
familiar. Os novos modelos sdo baseados na assisténcia extra-hospitalar, em um
movimento de desinstitucionalizacdo dos cuidados. A partir da década de 1990,
preferencialmente a assisténcia em saude mental passou a ser realizado junto as
familias, sem que os pacientes sejam retirados de seu convivio sociocultural.

Para Tanaka, et al (2009) os processos de intervencdo no meio familiar
permitem melhores resultados quanto & adesédo aos tratamentos medicamentosos e
terapéuticos. O que se pretendia era engendrar equipes multiprofissionais capazes
executar, desde planejamentos, diagnosticos, intervencdes e trabalhos preventivos,
em vista dos cuidados necessarios com os portadores de transtornos mentais.
Estudos que tém indicado que a desinstitucionalizacdo, no campo da saude publica,
tem colocado as familias como protagonistas no tratamento dos individuos com
problemas mentais, entretanto, muitas familias se sentem despreparadas em

atender a demanda de cuidados, por desconhecimento técnico, académico e ou
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inconsisténcia do aporte que deveriam ser prestado pelos agentes de
saude.(HARARI, ET AL, 2001)

Para Bandeira et al (1998) ha elevacdo de uma série de problemas
decorrentes dessa desinstitucionalizacdo, dentre os quais se podem citar o uso de
drogas ilicitas por doentes mentais. Os portadores de transtornos mentais
apresentam maior propensdo para o uso de drogas. Desse modo, além das
dificuldades relativas a propria doenca mental, o uso de drogas ilicitas traz
problemas para o convivio familiar. Assim tém se observado um aumento da
violéncia familiar, o envolvimento de doentes mentais com a criminalidade, além do
agravamento da salde dos doentes mentais por causa do uso continuo de
substancias psicotropicas.

O Programa Saude da Familia (PSF) Taquara esta localizado na periferia do
municipio de Tedfilo Otoni, distando 11 km do centro da cidade e conta com,
aproximadamente, 3.200 moradores. Nessa localidade vivem familias de baixa
renda, que sobrevivem apenas com um salario minimo, sendo que, em muitos
casos, idosos séo os chefes dessas familias.

Além disso, um dos maiores agravos € a quantidade de portadores de
doencas mentais, somando um total de 103 usuarios, dos quais 78 encontram-se em
estado grave. Em média cada doente mental faz uso de trés ou mais medicamentos.
N&o bastassem tais fatos, ha, ainda, uma atividade de trafico de drogas, sendo a
regido chefiada pelo poder paralelo. A alta prevaléncia de transtornos mentais foi
aferida junto aos arquivos e prontuarios da propria unidade basica de saude (PSF
Taquara). A vivéncia in loco, e os relatos cotidianos durante as visitas domiciliares
das equipes de saude da familia, permitiram-nos fazer um diagndstico situacional

base também na légica holistica do caso em questao.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos tém demonstrado que é cada vez mais alto o envolvimento dos
portadores de transtornos mentais com drogas ilicitas e alcool, gerando com isso
uma série de problemas psicossociais, que vai desde o aumento da violéncia
familiar, até ao agravamento da saude psiquica dos individuos. (JUSTO,2013),
(LARANJEIRA, ET AL, 2013)

Neste sentido, entende-se que o acompanhamento multiprofissional, € muito
importante no cuidado com os doentes mentais. Afirma-se que o conhecimento das
causas e consequéncias no que tange ao uso de drogas podem balizar as acodes
dos profissionais de saulde, oportunizando em dltima instdncia um melhor
atendimento de salde aos usuarios.

A escolha desse tema decorre do diagnéstico realizado durante as
atividades laborais na Unidade Basica de Saude (visita domiciliares, analise de
dados e arquivos do proprio PSF, relatores dos usuario da Unidade Basica de
Saude), no qual, percebeu-se um elevado nimero de pessoas com diagnostico de
doenca mental, fazendo uso drogas ilicita. Muitos desses pacientes apresentavam
quadros de dependéncia e em alguns casos estes se colocavam a servigo do trafico
a fim de poderem manter o vicio.

A compreensdo do problema permite fazer diagndsticos situacionais,
promover acdes de combate e de apoio aos usuarios e, principalmente, estabelecer

estratégias preventivas.
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3 OBJETIVOS

Descrever o papel da equipe multiprofissional no enfrentamento do uso
abusivo do alcool e do uso de drogas ilicitas por portadores de transtornos
mentais e propor plano de enfrentamento das demandas, por meio da

implantacdo de uma proposta de intervencgao

3.2 Objetivos Especificos

Descrever os principais transtornos mentais e comportamentais atendidos na
no PSF Taquara na cidade de Tedfilo Otoni/MG.

Descrever os principais fatores associados ao uso abusivo de alcool e ao uso
de drogas ilicitas entre os portadores de transtornos mentais e suas
consequéncias;

Descrever a organizacao das acdes de saude mental na atencao basica;

A partir de revisao bibliogréfica, sugerir possiveis a¢cdes para o enfrentamento
do uso abusivo de &lcool e ao uso de drogas ilicitas, atencdo e prevencao, a
serem realizadas pelas equipes multiprofissionais na atencéo primaria junto
aos portadores de transtorno mentais no PSF Taquara na cidade de Tedfilo
Otoni/MG.
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4 METODOS

Quanto aos procedimentos técnicos o presente estudo foi realizado por meio
de pesquisa bibliografica de carater exploratorio quanto aos fins, considerada
descritiva quanto a abordagem do problema do consumo abusivo de alcool e uso de
drogas ilicitas entre os portadores de transtornos mentais. O carater exploratorio
visou elencar dentre os textos encontrados aqueles que mais se adequavam aos
objetivos da pesquisa.

Utilizou-se como palavras chaves para a busca de referéncias teéricas nos
sites de busca palavras como Transtorno Mental, Alcool e Drogas, Equipe
Multiprofissional.Foram explorados e analisados artigos de revistas cientificas e
eletrbnicas, das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (LILACS e SciELO),
BIREME bem como dissertacdes e teses, disponiveis de Bibliotecas virtuais
(Unicamp, USP, Dominio Publico). Ao todo foram pesquisados 6 livros, 28 artigos
cientificos, uma dissertacdo de Mestrado, duas teses de Doutorado, e mais 6
documentos oficiais do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. Tais

referéncias sdo oriundas das ciéncias médicas e psicologia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Transtornos Mentais e Comportamentais

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude, 1993), os
transtornos mentais e comportamentais podem aparecer ainda na infancia, e
persistirem e se agravarem na idade adulta. De um modo geral, tais transtornos
podem ter impactos na vida social dos doentes, podendo leva-los a adotarem
comportamentos, agressivos, de isolamento, delirante, paranoicos, colocando em
risco a sua saude fisica e emocional. Os transtornos mentais atingem ainda as
familias dos doentes, uma vez que estes sendo semi ou incapaz de arcar com suas
responsabilidades, cabe a familia assumir o 6nus decorrido dos transtornos mentais
e comportamentais.

Os Transtornos Mentais e Comportamentais as condi¢cdes caracterizadas
por alteragcdes morbidas do modo de pensar e/ou do humor (emogdes), e/ou
por alteractes moérbidas do comportamento associadas a
angustia expressiva e/ou deterioragdo do funcionamento psiquico global. Os
Transtornos Mentais e Comportamentais ndo constituem apenas variacdes

dentro da escala do "normal”, sendo antes, fendbmenos claramente anormais
ou patolégicos. (OMS, 1993)

A OMS (1993) classifica os transtornos mentais na CID-10' (Cédigo

Internacional de Doencgas). Vejamos o quadro abaixo

Quadro 1 Classificagcao de Transtornos Mentais e Comportamentais, CID 10.

Transtornos mentais organicos, inclusive os sintoméaticos (FOO-F09 )

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (F10-F19)

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29)

Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39)

Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos somatoformes.
(F40-F48)

Sindromes comportamentais associadas a disfuncdes fisiolégicas e a fatores fisicos (F50-F59)

Fonte: O OMS(Organizagdo Mundial da Saude). Classificacdo dos Transtornos Mentais e de
comportamento da CID-10: Descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre. Armed 1993
MS, (1993)

! Classificacio segundo a CID-10, Disponivel em http://www.cid10.com.br/



http://www.sosp.med.br/doencas/cid10.html
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Continuacdo Quadro 1 Classificacdo de Transtornos Mentais e Comportamentais, CID 10,
OMS, (1993)

e Distorcdes da personalidade e do comportamento adulto (F60-F69)

e Retardo mental (F70-F79)

e Transtornos do desenvolvimento psicologico (F80-F89)

e Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90-F98)

e Transtorno mental ndo especificado (F99)

Fonte: O OMS(Organizacdo Mundial da Saude). Classificacdo dos Transtornos Mentais e de
comportamento da CID-10: Descric8es clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre. Armed 1993
MS, (1993)

Para Tanaka, et al (2009), € comum a procura por atendimento aos
transtornos mentais e comportamentais no contexto da saude publica, na atencéo
primaria. Dentre os transtornos mais comuns estdo a depressdo, a ansiedade e
agueles causados por uso de substancias psicoativas. Nesse sentido, a assisténcia
de salde as doentes mentais, diante da complexidade dos casos deve ser baseada

em estratégias multifocais e multiprofissionais.

5.2 Portadores de Transtornos Mentais e o uso de alcool e drogas ilicitas.

Carlini, et al (2001) considera substancias psicoativas aquelas que alteram o
Sistema Nervoso Central do ser humano, afetado as fun¢des cerebrais no tange a
percep¢do, o humor, o comportamento e a consciéncia. Essa alteracao pode a
principio ser fonte de prazer, ou amenizar temporariamente algum sofrimento
psiquico que o individuo esteja passando. Entretanto, seus efeitos sdo temporarios,
e comumente levam a um quadro de dependéncia quimica ao usuario.

Segundo os estudos de Meloni,et al (2004), o Brasil estava entre os maiores
consumidores de bebidas alcodlicas, tendo em 2004, por exemplo, produzido 200
milhdes de litros de cachaca. Os padrdes de consumo em nivel nacional segundo o
estudo tem elevado grau de risco a saude, e incide nas taxa de morbi-mortalidade.

Segundo Meloni, et al (2004), estimava-se que em 2004, em nivel global,
cerca 5,6% das mortes entre os homens tinha alguma relacdo como consumo do

alcool, e entre as mulheres esse numero era de 0,6%. Em 2011 segundo a OMS (
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2011), estimava que o uso abusivo de alcool no mundo seria responsavel (seja por
doencas relativas, acidentes de transito, violéncia domeéstica, e urbana), por 2,5
milhdes de mortes a cada ano. No mundo cerca de 73,3 milhdes de pessoas
consomem abusivamente o alcool.

De acordo com Laranjeira et al (2013). Em ultima andlise, realizada em 2012
pelo Ministério da Saude, houve um acréscimo de 20% no consumo de alcool no
Brasil.

Outro alerta é que segundo dados do Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas(LENAD), estima-se que cerca de 11,7 milhGes de pessoas sejam
dependentes de &lcool no Brasil. Ainda chama atencdo que entre as mulheres houve
um maior crescimento do consumo de alcool entre os anos de 2006/2012.
(LARANJEIRA et al, 2013). Vejamos o grafico Beber em Binge? abaixo:

Figura 1 Comparativo do aumento de consumo de alcool entre homens e mulheres 2006-2012

Deder em singe
o y &6 B 2008
L L
Lo % 2012
&0 ; F
; 5l e
50 - ;
40 I
*
30
20
bl
. - >
Taotal Homresns Mlulheres

Fonte: MELONI JN. Et al. Custo social e de saude do consumo do alcool Rev Bras Psiquiatr
2004;26(Supl 1):7-10

Meloni, et al (2004) indica que ha diversos problemas de saude

correlacionados ao consumo do alcool:

(...)baixo peso ao nascimento, cancer bucal e orofaringeo, cancer esofagico,
cancer hepatico, depressao unipolar e outras desordens psiquiatricas
relacionadas ao consumo do &lcool, epilepsia, hipertenséo arterial, isquemia
miocardica, doenca cérebro-vascular, diabetes, cirrose hepatica, acidentes
com veiculos e maquinas automotoras, quedas, intoxicacdes, danos auto-
infligidos e homicidios. (MELONI,ET AL, 2004, p.9)

2 0 modo de beber em binge (quando se consome 4 ou 5 doses de bebida no periodo de duas horas,
uma vez ou mais por semana)
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De acordo com Louzd Neto(2010), o uso excessivo de alcool causa
dependéncia e tém impactos e consequéncias para saude psiquica dos individuos.
O uso abusivo deixa a pessoa agitada, euforica, com deficiéncia na coordenacao
motora, lapso de memdria. A pessoa dependente do uso de alcool pode apresenta
crises de abstinéncia, como tremores, sudoreses, aumento do ritmo cardiaco,
nauseas, insbnia, ansiedade e agitagcdo. Em estagio mais graves, o alcoolismo pode
levar a pessoa ter alucinacdes, estados delirantes e confusdes mentais.

O consumo de substancias psicoativas como, maconha, crack, cocaina, e
outras vem se tornando um grave de problema de saude no Brasil, sobretudo entre
os jovens. De acordo com Oliveira,et al (2008), os usos dessas substancias podem
ter impactos nocivos a vida dos usuarios. O de substancias psicoativas esta
associado ao aumento da violéncia, gravidez indesejada, doencas sexualmente
transmissiveis, e distarbios psiquiatricos.

De acordo com Carlini et al (2001), o uso de drogas ilicitas pode oferecer
diversos riscos a saude dos usuarios. Segundo os autores ha uma tendéncia dos
usuarios aumentarem gradativamente as doses das drogas ilicitas, o uso abusivo
acaba alterando o comportamento dos usuarios, tornando-os mais violentos,
favorecendo o aparecimento de picos de irritabilidade, tremores, paranoias,
alucinagbes e delirios. Substancias como cocaina, crack, merla, provocam falta de
apetite e, consequentemente, drastica reducdo do peso corporal dos usuarios. Em
casos mais graves estas substancias podem causar. aumento das pupilas, dores
musculares, convulsdes, alteracdes no sistema cardiovascular, da pressédo arterial,
taquicardia, parada cardiaca, diminuicdo das atividades celebrais, degeneracdo do
musculo até a morte.

No caso da maconha, Carlini et al (2001), explica que o impacto no
organismo do usudrio é diverso, vai depender da qualidade da maconha fumada, da
sensibilidade do organismo da pessoa que fuma. Dessa forma, as reacdes passam
desde um relaxamento e sensacdo de bem estar, hilaridade, até efeitos como
angustias, tremores, sudoreses, perda da atencéo, dores de cabecas, prejuizos na
mem©éria e, em alguns, casos mais graves podem provocar delirios , alucinagfes e
estados de agressividade.

O wuso continuo da maconha pode causa a chamada sindrome
amotivacional, causada pela diminuicdo da capacidade de aprendizagem e de

memorizacdo, dessa forma, o usuario perde o interesse em atividade como estudar
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e trabalhar. H& efeitos imediatos relativos ao uso da maconha, como vermelhidao
dos olhos, sequiddo da boca, além de alterar o ritmo cardiaco. O uso prolongado
pode ainda causar problemas no aparelho respiratorio, como bronquites. Estudo tem
indicado ainda que o uso da maconha interfira na producdo da testosterona,
podendo prejudicar a producdo de espermatozoides, e por consequéncia
dificuldades em gerar filhos (CARLINI et al 2001).

Estudos tém demonstrado que ha uma tendéncia entre individuos que
apresentam algum tipo de transtorno mental fazerem uso de substanciais
psicoativas. De acordo com Kessler, et al(2004), apud Justo (2012) em pesquisa
realizada nos Estados Unidos que o uso de alcool e drogas € comum 61% de
pessoas com transtorno bipolar do tipo I, 48% de pessoas com transtorno bipolar do
tipo Il e 27% em pessoas com transtorno de depressao maior.

De acordo com Ratto (2000), cerca de 70% dos individuos que apresentam
algum tipo de transtorno mental, sentem uma pseudo-melhora nas sensacdes
desprazeirosas causadas pelo transtorno. Nesse sentido, dizem sentir melhoras nas
crises de ansiedade, disturbio do sono, efeitos positivos no humor. O problema é que
0 uso de tais substancias apenas mascaram as sensac¢des desprazeirosas e, muito
rapidamente, quando do fim dos efeitos das drogas, ela voltam normalmente com
maior incidéncia agravando assim o quadro de saude mental dos individuos com
transtorno mental. Como se sabe 0 uso abusivo de alcool e drogas em pessoas que
com perfeita salude mental pode levar ao aparecimento de transtornos
comportamentais, tal aspecto se agrava quando o usuario de alcool e drogas sdo
pessoas que ja apresentavam transtornos mentais.

Para Laranjeira, et al (2013), o uso de alcool e drogas por pessoas com
transtornos mentais pode levar a diversas consequéncias, tanto para a saude do
usuario, quanto para o equilibrio de sua vida. De imediato os usos dessas
substancias prejudicam o tratamento ao qual o doente mental é submetido. De um
modo geral, ha uma resisténcia ou um abandono quanto ao tratamento
medicamentoso e terapéutico. Como consequéncia ha um agravamento do estado
de saude mental do individuo. Normalmente se tornam mais agressivos,
frequentemente, se envolvem em atos de violéncia e até crimes. E em situacdes
mais graves, aumenta-se a propensao de cometimento de suicidios.

Diante dessa complexa situacdo, apresentou-se uma necessidade de se

engendrar uma rede de protecao voltada para os doentes mentais. Nesse sentido a
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Lei Federal 10.216/01 dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona a assisténcia em salde mental no pais, prevé,
inclusive, acdes de protecdo quanto ao uso de substancias psicoativas nesta

populacao adstrita.

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencao Psicossocial, cuja finalidade é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL,2001)

5.3 Aimportancia do trabalho multidisciplinar em saude

O trabalho em equipe é um dos principais instrumentos para melhoria do
ambiente de trabalho e da qualidade de servicos de saude. De acordo com Pinho
(2006), diante da complexidade e diversidade demandas de saude, € preciso que
haja posturas coletivas no sentido de atingir melhores resultados nos padrbes de
saude publica.

Para Santos et. al (2007) o trabalho em equipe na assisténcia a saude, seja
na gestdo, no planejamento, na tomada de decisbes se baseia em relacdes de
interdependéncia e comunicagao entre os varios profissionais de saude, tornando-se
imprescindivel para o sistema publico de saude.

Para Madeira (2009) o trabalho multidisciplinar deve partir desde o
planejamento, na construcdo das propostas de intervencdo, na participacdo das
decisdes, até na execucdo de diagndsticos situacionais, clinicos, bem com na
execucdo do planejamento anteposto. O sistema publico de saude deve ser um
ambiente favoravel para que os profissionais tenham condicdes de desempenharem
suas atividades laborais voltadas para o consciente coletivo.

Para Scherer (2009), o trabalho multiprofissional em salde deve ter como
base as relagbes de confianca, solidariedade, sentimento de pertencimento a um
grupo ou equipe de trabalho. Assim como parte da equipe, o individuo passa
entender que suas acoes e atividades podem influenciarem o resultado final de todo
trabalho em equipe. Dessa forma, todos dependem de todos para que sejam

atingidos os objetivos esperados. Atitudes hierarquizadas e desarticuladas tendem a
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atrapalhar o trabalho em equipe, uma vez que um ou mais membros podem agir de
forma individual ou desfocada dos objetivos tragcados pela instituicao.

Na visdo de Vieira Filho (2004) através do trabalho multiprofissional, os
profissionais de salude podem colocar a servico dos usuarios da saude publica seus
saberes de forma conjunta. Dessa forma, seja em um trabalho preventivo,
diagnostico, ou de combate a um determinado agravo de saude, o usuario recebera
um atendimento multifocal, o0 que pode garantir melhores resultados para seu padrao
de saude.

Outro aspecto que se chama atencdo na definicdo da autora € quanto as
relacdes interpessoais dentro do cotidiano do trabalho. Essa relagéo pode constituir
lacos de solidariedade, companheirismo, confianca entre os profissionais da equipe
de saude. N&o se pode perder o foco que o trabalho de equipe no sistema de
saude, pois visa produzir o cuidado integral a saude. Para tanto as acbes devem ser
articuladas de forma conjunta e continua por meio de estratégias e servigos
preventivos, diagndsticos e curativos,

Os novos programas de saude publica sdo responsaveis por disseminar 0s
principios ideoldgicos que favorecem a adeséo do profissional ao consciente coletivo
para trabalho em equipe. Dessa forma, significa dar condigcbes para que o0s
profissionais desenvolvam de forma responsavel e ética as suas atividades, onde
estes tém condicbes de desenvolverem acdes que, transcenda a sua rotina de
trabalho, através de novas ideias e informacdes, de rede que interliguem os
profissionais compartilhando suas experiéncias e diferentes saberes (BRASIL,
1998).

De acordo com Francischini, et al (2008) os diversos saberes profissionais
dentro da equipe de trabalho devem atuar de forma complementar, tendo como foco
o trabalho em equipe, comprometido e articulado entre si, para construgéo de acgoes,
diagnésticos, metodologias, e assisténcia de saude que elevem os padrbes de
saude da populacdo. De acordo com a autora no ambiente de trabalho existem
comportamentos que facilitam o trabalho em grupo.

Vejamos o quadro abaixo:
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Quadro 2 Comportamentos adotados pelos profissionais de saide que podem facilitar o
trabalho em grupo segundo Francischini,et al (2008)

- Comportamento de estabelecer — sdo pessoas que ajudam o grupo a iniciar o
caminho. Propdem tarefas e objetivos, definem problemas, estabelecem regras e
levantam ideias e sugestdes ambiguas. Focam suas atencdes nas alternativas e

resultados antes do grupo.

— Comportamento de persuadir — requisitos, fatos e informagdes relevantes ao
problema. Solicita sentimentos e valores. Pede sugestbes e ideias. Responde
aberta e francamente aos outros. Encoraja e aceita contribuicbes dos outros,

expressando-se oralmente ou ndo verbalmente.

— Comportamento de envolver — assegura que todos os membros participem do
processo de tomada de decisdo. Mostra a relacdo entre as ideias. Pode
restabelecer um levantamento de sugestdes com o grupo todo. Sumariza e oferece
decisdes potenciais para 0 grupo aceitar ou rejeitar. Pergunta para saber se o grupo
estd proximo a uma decisdo. Tenta reconciliar pontos de desacordo e facilita a
participacdo de todos na decisdo. Ajuda a manter os canais de comunicacao
abertos, com o intuito de reduzir tensdes, deixar as pessoas explorarem as

diferencas, reconhecer e valorizar as contribuigdes.

— Comportamento de monitorar — ouve tdo bem quanto fala. F4cil para conversar.
Encoraja sugestdes vindas do grupo e tenta entender tdo bem quanto ser

entendido. Registra contribuicfes para serem usadas mais tarde. Demonstra

envolvimento e evita interrupcdes

Fonte: FRANCISCHINI, Ana Cristina. Et al. A importancia do trabalho em equipe no programa saude
da familia. Rev. Investigacdo v. 8 | n. 1-3 | p. 25-32 | JAN. /DEZ. 2008. p.28,29

Para Ferreira, et al (2009), a diversidade dos saberes atuando de forma
conjunta e sintonizada favorece uma visao global do processo saude-doenca. A troca
de informacdes entre os profissionais pode possibilitar diagnosticos mais seguros,
além de aumentar as possibilidades de intervencdes, sejam elas preventivas ou de
combate a um determinado agravo de saude publica.

De acordo com os estudos de Kell, et al (2010, p.6), pode-se caracterizar o

trabalho em equipe como “agrupamento”, (ocorre a justaposicdo de acbes) e a
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“equipe integracdo”, (ocorre a articulagao das acdes). No entendimento da autora o
modelo de equipe de integracdo favorece uma maior interagdo dos agentes, o que
pode permitir intervencdes inter e da transdisciplinares, durante o processo de
trabalho. O trabalho de equipe de interacdo € uma pratica que permite a construcéo

de esforgos conjuntos para se atingir um Unico objetivo

5.3.1 Assisténcia Multiprofissional em Saude Mental.

O cuidado as pessoas portadoras de doencas mentais tem assumido novos
métodos e estratégias. Nesse tocante, o trabalho multiprofissional € um importante
mecanismos de otimizacdo dos servicos de saude publica no Brasil. Tem sido cada
vez mais evidente que o trabalho multifocal com a saude publica produz melhores
resultados nos padrées de saude (GUERRA, 2004).

Para Abuhab et. al (2005), no que tange ao tratamento dos doentes mentais
a acao multiprofissional é fundamental, sobretudo no que tange a consolidacéo da
proposta da Reforma Psiquiatrica, que € a assisténcia integral, no ambiente
sociocultural do doente mental, e no apoio extra-hospitalar para os familiares.

Ainda segundo Abuhab et al (2005), um trabalho multiprofissional é um dos
problemas a ser superados no trabalho de desinstitucionalizagdo da assisténcia com
saude mental. Sendo centradas no carater multifocal e diagnodstico, as novas
abordagens em saude mental exige que a atuacdo dos profissionais de saude
necessariamente deva ser amparada pela opinido da realidade social do doente e da
familia, para as possiveis intervencdes de médicos especialistas, psicologo,
farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais.

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe no campo assistencial consiste
em:

(...) um eixo em torno do qual se da a dinamica cotidiana de trabalho e de
interacdo. Trata-se de um plano de acdo para uma situacdo concreta de
trabalho coletivo em equipe, que toma em consideracdo o projeto
assistencial hegemadnico, (...) mas procede a reelaboragdo que configura
outro projeto comum. Os agentes partem de uma realidade dada e, dentro

decerto campo de possiveis constréi, pelo trabalho e pelo agir-comunicativo.
(PEDUZZI, 2001, p.104)

A atencdo primaria em saude mental, dentro de suas novas prerrogativas,

passa impreterivelmente pelo o trabalho em equipe. Os bons resultados com os
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doentes mentais dependem muito da capacidade de interacdo e da consciéncia de
interdependéncia entre os profissionais. O processo de interdependéncia esta ligado
ao grau de relacdes interpessoais entre os profissionais e. desses. com os doentes
mentais e seus familiares (OLIVEIRA, 2003).

O estabelecimento de equipes multiprofissionais em saude mental deve
buscar estratégias para atuarem em conjunto. A inexisténcia de sinergia na maneira
de trabalhar, quando nd&o sdo claros 0s objetivos e a missdo da equipe pode
favorecer para o desamparo da assisténcia em saude mental. Muitas vezes, dentro
do universo da equipe de saude da familia é dificil criar o senso de responsabilidade
coletiva, de trabalho complementar entre as especialidades, formando ac0es
isoladas, desarticuladas.

Assim, segundo Guerra (2004),

(...) “os novos dispositivos da rede de atencdo, a énfase na particularidade
de cada caso, o trabalho multiprofissional, a escuta e o respeito ao louco e a
invencdo de novas estratégias de intervencdo sobre o campo social e
clinico deram ensejo a recuperacdo do uso da atividade como um valioso

recurso no tratamento clinico e na reabilitacdo psicossocial" (Guerra, 2004,
p.24).

Os profissionais envolvidos no trabalho com portadores de transtornos
mentais dentro contexto da assisténcia domiciliar, devem estar imbuidos de
companheirismo, unido e 0 uso de uma mesma linguagem. As novas abordagens
sobre o trabalho em saude mental indicam que além da formacdo de equipes
multiprofissionais, sdo necessarias que estas sejam equipes interdisciplinares. Para
Guerra (2004) a formacao de equipes multiprofissionais ndo garante uma assisténcia
integral a medida que tais equipes ndo promovam acdes interdisciplinares e
articuladas entre cada profissional envolvido no processo.

De acordo com Harari, et al (2001), o trabalho multiprofissional inserido na
assisténcia em salde mental permite conjugar os diversos saberes (do médico,
enfermeiro, farmacéutico, psicologo, auxiliares, etc...), dentro de um mesmo espaco
e contexto de saude publica. Neste campo, o trabalho em equipe constitui-se sobre
o molde de acdes interdisciplinares. Dessa maneira diante da complexidade, e
sendo em muitos casos 0s transtornos mentais permanentes, as acdes em saude
devem ser multifocal e integrada, por meio de um projeto terapéutico bem
estruturado.

O Ministério da Saude no quadro abaixo descreve as fases de um projeto
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terapéutico e como estas podem ser importante mecanismo para otimizagcdo da

assisténcia de saude publica.

Quadro 3 Fases do Projeto Terapéutico Singular em quatro movimentos segundo o Ministério
da Saude

1) O diagnoéstico : que devera conter uma avaliagdo organica,psicologica e social,
que possibilita uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario.Deve tentar captar como o sujeito singular se produz diante de forgas como
as doencas, 0s desejos e 0s interesses, assim como também o trabalho a cultura, a

familia e a rede social.

2)Definicdo de metas : uma vez que a equipe faz o diagnostico, ela faz propostas de
curto, médio longo prazo, que serdo negociadas com o sujeito doente pelo membro

da equipe que tiver um vinculo maior.

3)Divisdo de responsabilidades : é importante definir as tarefas de cada um com

clareza.

4) Reavaliacdo : momento em que se discutird a evolugédo e se fardo as devidas

correcdes de rumo.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizagcdo da Atencdo e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada / Ministério da
Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do
SUS. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009

Para Vasconcelos (2010) a acdo multiprofissional s6 € possivel a medida
que se estabelece uma relacdo dialdgica entre os profissionais inseridos nos
programas de saude, no contato direto com os doentes mentais e seus familiares.
Essa relagdo deve esta centrada na interacdo dos saberes, dos valores, das
experiéncias de cada profissional, sobretudo no sentido de abandonar a
hierarquizacao das acdes de saude, em virtude do trabalho coletivo, dialdgico, tendo
como objetivo o cuidado e a melhoria dos padrdes de vida e saude dos doentes
mentais.

O autor relata que o trabalho multidisciplinar € composto diverso desafios:

A atuacdo da equipe multiprofissional na Saude Mental traz consigo
atravessamentos complexos. Por um lado, ressalta-se a dificuldade para
estabelecer um solo epistemolégico comum entre as disciplinas, o que
decorre das grandes diferencas conceituais, metodolégicas, praticas e
terminoldgicas acerca do cuidado a loucura. Por outro, emerge a forca da
diretriz multiprofissional e interdisciplinar propugnada pela reforma que, em
esséncia, carrega nos ombros a responsabilidade de mudar radicalmente
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um modelo de assisténcia, tarefa decerto ardua. (VASCONCELOS, 2010, p.
13)

Entende-se, portanto que a promocao de uma assisténcia de saiude mental
por meio de estratégias multiprofissionais pode se tornar integral e deve superar o
modelo tradicional praticado no Brasil por muitos anos.

No entendimento de Vilela,et al (2004), as praticas interdisciplinares
superam as acOes fragmentadas centradas nesta ou naquela disciplina, e as acoes
monofocais No que tange a saude mental a nova proposta de intervencdo extra-
hospitalar, visa atingir uma dimensao de assisténcia integral, e que passa a saude
necessariamente pela acdo coletiva dos profissionais. Dessa forma, a compreensao
de estratégias interdisciplinares, de prevencdo, diagnostico e combate, sao
elementos basilares das a¢des multiprofissionais para promocéo da saude mental.

Entre as dificuldades para a construcéo da proposta interdisciplinar, na area
da saude, destaca-se: 0 mito de que a ciéncia “pura e imaculada” conduz
necessariamente ao progresso; o mito de que ha verdades em de ontologia
e ciéncia sem poder, os obstaculos de ordem psicossocial de dominacéo
dos saberes, em que 0s processos de competicdo, de posicdo defensiva e
de seguranca econdmica assumem papel fundamental. Sdo também
considerados obstaculos a interdisciplinaridade no campo da Saulde
Coletiva: a forte tradicdo positivista e biocéntrica no tratamento dos
problemas de saude, os espacos de poder que a disciplinarizagéo significa,
a estrutura das instituicbes de ensino e pesquisa em departamentos, na
maioria das vezes, sem nenhuma comunicagdo entre si, as dificuldades
inerentes & experiéncia interdisciplinar, tais como a operacionalizacdo de
conceitos, métodos e praticas entre as disciplinas. (VILELA, ET AL, 2004,
p.529)

Para a mesma autora, a disciplinaridade presente em cada membro da
equipe de saude, dever ser entendida como mais um instrumento do conjunto que
servira de mecanismo para promoc¢do da saude. E através da interacdo da
disciplinaridade que se constroem ag¢des integrais que melhoram a qualidade de vida
e saude da populacéo.

A assisténcia em saude mental passou por transformacdes a partir século
XX. De acordo com Guerra(2004)Até a primeira metade desse século, assisténcia
estava baseada na institucionalizagdo, ou seja, as pessoas com doencas mentais
eram tratadas em instituicbes como asilos, manicémios. Os doentes mentais eram
tirados de seu ambiente familiar e social, e passavam a ser tratados quase que

exclusivamente pela via medicamentosa, deixando de lado estratégias terapéuticas.
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De acordo Colvero, et al (2004), a partir da segunda metade do século XX,
passou observar um movimento contrario, optando-se pela desinstitucionalizacédo do
tratamento. No Brasil, tem-se como marco dessa mudanca o Movimento de Reforma
da Assisténcia Psiquiatrica, a partir da década de 80.

De acordo com Dimenstein, et al (2005), em 1990, a Declaracéo de Caracas,
apontou de forma definitiva para reestruturagdo da atengdo psiquiatrica. A
Declaracéo indicava a necessidade de vincular o tratamento psiquiatrico a atencao
primaria, conectando a rede de atencéo e servicos as comunidades e as familias dos
doentes mentais. Em outras palavras, significa tratar o doente mental junto aos seus
familiares, retirando-os do isolamento, oferecendo a estes e a seus familiares
suportes medicamentosos, terapias, oficinas.

No entendimento de Saraceno (1999), a nova tendéncia de assisténcia em
saude mental, busca descentralizar os servi¢cos, ampliando as equipes e os locais da
assisténcia. Assim, passou a ser possivel estruturar estratégias de assisténcia nas
proprias comunidades e ou na residéncia do doente mental, por meio das moradias
assistidas.

Nesse tocante, a estruturacdo das equipes de saude da familia despontava
como umas das principais estratégias de abordagem ao tratamento das doencas
mentais. Buscou-se estabelecer uma abordagem de reabilitacéo psicossocial na qual
a acdo deveria ser multifacetada, conectada com a realidade sociocultural do
doente.

Na visdo de Nunes et. al (2007), as novas redes de atencdo em saude
mental como os Centros de Atencédo Psicossocial(CAPS), vem se tornando
dispositivos  estratégicos para novas abordagens, sobretudo no que tange a
consolidacéo das vias terapéuticas. O contato direto com o doente mental e seus
familiares no seu meio social permite desenvolver estratégias voltadas para além da
remocao dos sintomas, processo de adaptacdo das realidades, supressao das
caréncias e suporte psicolégico e educacional junto aos familiares dos doentes
mentais.

N&o obstante, do valor da reformulagédo das redes de assisténcia em saude
mental, Nunes et al (2007), ressalva que essa a Reforma Psiquiatrica, deva sair do
campo teodrico. Em seus estudos, junto ao nucleo de Interdisciplinar de Saude
Mental, do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, descobriu-

se que a maioria dos profissionais tinha baixa capacitacdo em satude mental.
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De um modo geral, o médico era o principal responsavel no processo de
assisténcia ao doente mental. Contudo, de um modo geral, a pesquisa revelou que
os demais agentes de saude tinham facil transito entres os familiares dos doentes
mentais, compreendendo os problemas e a realidade de cada familia, apesar de se
sentirem capazes de dar soluc¢des para determinados problemas.

De acordo com Oliveira et. al (2011), a Estratégia de Saude da
Familia(ESF), pode significar a possibilidade de se oferecer uma assisténcia integral
tanto ao doente mental quanto aos familiares. De fato uma das dificuldades
encontradas com a desinstitucionalizacdo do tratamento dos doentes mentais, é
justamente a dificuldade dos familiares em lidar com os doentes, e com as
dificuldades impostas pela doenca.

Assisténcia ao doente mental € nesse sentido amplificado, o foco deixa de
ser a doenga, passa ser o doente e toda sua complexidade de vida. Assim a
assisténcia junto as suas familias possibilitar, tracar melhores diagnésticos
psiquiatricos, reconhecendo possiveis causas externas, e ainda pode-se o oferecer
melhor qualidade de vida, por via da orientacéo dos familiares quanto a adeséao tanto
no tratamento medicamentoso quanto em atividades terapéuticas. (TOLEDO, 2004)

Assim, além do tratamento medicamentoso, inseriram-se neste sentido,
praticas terapéuticas, oficinas, e espacos de convivéncia e de trocas de
experiéncias. As estratégias de assisténcia junto as familias trazem melhores
resultados em relacdo ao isolamento social caracteristicos dos hospitais e
manicémios psiquiatricos. (OLIVEIRA, et al, 2011).

Assim uma nova visdo, pautada nas experiéncias multiprofissionais, retiine
melhores condi¢cfes de uma assisténcia integral aos portadores de doenca mental.
Dessa forma, o contato direto com os profissionais de saude com a realidade social

dos doentes mentais implica coadunar os conhecimentos tedricos com a pratica
profissional, tendo como ponto de partida o relacionamento interpessoal com os
portadores de transtornos mentais e seus familiares. (VILELA, ET AL, 2004).

De acordo com Lancetti (2001) a Estratégia de Saude da Familia tem nos

seus pilares valores que se coadunam com 0S novos principios da assisténcia em

saude mental. Observemos as propostas abaixo:

1- Singularizar a relacdo usuario/equipe: as pessoas deixam de ser um
prontuario, um numero, para transformarem-se em biografias; 2-
Descentralizar a relacdo médico-paciente para a relacdo usuario-equipe; 3-
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Desenvolver vinculos com a comunidade, com a ajuda do agente
comunitario de saude; 4- Aperfeicoar a cobertura, pois o Programa atende
por necessidade e ndo por demanda; 5- Abordar problemas na propria
regido, evitando-se encaminhamentos desnecessarios e contando com o0s
recursos da comunidade; 6- Contribuir para a participacdo e o protagonismo
de todas as pessoas implicada. (LANCETTI, 2001 p. 37)

Percebe-se, portanto, que a extenséo estratégica da ESF, se enquadra com
a reforma da atencdo psiquiatrica, uma vez que por meio dela pode-se conhecer
melhor a realidade socioecondmica dos doentes mentais e de seus familiares, os
aspectos dificultadores do tratamento, o histérico e conflitos familiares, os riscos
sociais (DIMENSTEIN, ET AL, 2005).

5.4 O acompanhamento multiprofissional como estratégia de enfrentamento ao
uso do alcool e drogas ilicita entre os doentes mentais.

Diante da problematica do uso de drogas ilicitas por doentes mentais, o
Ministério Publico do Rio de Janeiro, elaborou uma cartilha de orientagfes, e criagdo
de uma rede de atendimento psicossocial ao doente mentais dependentes drogas e
alcool. A Portaria do Ministério da Saude n° 1.612, de 09/09/2005, criou 0s Servi¢os
Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, que dentre outras coisas, estabelecia as atividades de dever&do constar no

Projeto Técnicos do SHR-ad.

Quadro 4 Atividades contempladas na Cartilha de orientacdes do Ministério Puablico do Rio

de Janeiro(2011), para o desenvolvimento do Projeto Técnicos do SHR-ad.

e Avaliacdo clinica, psiquiatrica, psicoldgica e social, realizada por equipe
multiprofissional, devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do paciente;
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre

outros);

Continuacdo Quadro 4 Atividades contempladas na Cartilha de orientacbes do Ministério

Pablico do Rio de Janeiro(2011), para o desenvolvimento do Projeto Técnicos do SHR-ad.
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Continuacdo do Quadro 4 Atividades contempladas na Cartilha de orientagcdes do Ministério

Publico do Rio de Janeiro(2011), para o desenvolvimento do Projeto Técnicos do SHR-ad.

» Atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social,

entre outras);

* Abordagem familiar, a qual deve incluir orientacdes sobre o diagnostico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em

dispositivos extra hospitalares;

* Quando indicado, integracdo com programas locais de reducao de danos, ainda

durante a internacao;

* Preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo obrigatoriamente a
sua referéncia para a continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares
da rede local de atencéo integral a usuérios de alcool e outras drogas (CAPSad,
ambulatorios, Unidades Basicas de Saude(UBS), na perspectiva preventiva para

outros episédios de internacéao;

* Mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de
integracdo com outros setores do hospital geral onde o SHR-ad estiver instalado,
por intermédio de servicos de interconsulta, ou ainda outras formas de interacao

entre os diversos servicos do hospital geral;

» Deve ser garantida a remocéo do usuario para estruturas hospitalares de maior
resolutividade e complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local, quando

as condicdes clinicas impuserem tal conduta;

» Utilizacdo de protocolos técnicos para 0 manejo terapéutico de intoxicacao
aguda e quadros de abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e
complicacg@es clinicas/psiquicas associadas; utilizacdo de protocolos técnicos para
0 manejo de situacdes especiais, como por exemplo a necessidade de contencao

fisica; e

» Estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos
usuarios, o que deve obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o

seu destino presumido, no ambito da rede local/regional de cuidados

Fonte: MINISTERIO PUBLICO DO RIO DE JANEIRO. Ministério Publico e Tutela & Saude Mental.
A protecdo de pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos e de usuario de alcool e drogras. 2°
ed, 2011
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De acordo com Souza, et al (2007), a Politica Nacional sobre Drogas,
reconhece a importancia do trabalho em equipe no campo da saude é uma
exigéncia, uma vez que o0 processo sobre a saude € multidisciplinar.

E preciso considerar que o aporte académico e profissional de cada membro
da equipe de saude tende a ampliar a visdo sobre os agravos de saude, ou sua
prevencdo. Historicamente o trabalho em equipe esteve atrelado aos processos de
trabalho. Além disso, esse trabalho pode envolver as liderancas comunitarias, 0s
familiares, ONGs, num esforco coletivo, para construcdo estratégia que visem,
educar, conscientizar, combater, os riscos a saudes decorrentes do uso de drogas
ilicitas.

De acordo com Kessler, et al (2008) o trabalho multiprofissional dentro do
universo do tratamento de usuarios de drogas, com o agravo de preexisténcia de
doenca mental pode oferecer importantes colaboragcdes para o combate dessa
problematica.

Os profissionais, agindo de forma coletiva e articulada, podem instigar a
populacdo para acbes de controle, adeséo, prevencdo, no que tange aos riscos a
saude decorrente do uso de drogas. Nesse sentido, o autor reforga que o processo
de comunicacdo € elemento fundamental para assisténcia aos doentes mentais
dependentes do uso de drogas. Portanto, o trabalho em equipe pode ajudar a criar
redes de informacgdes, diagndsticos multifocais, além de condicionar a equipe para
elaborar estratégias de combate aos agravos de saude sobre a Otica
multiprofissional.

Vieira et. al (2010) considera que o acompanhamento por uma equipe
interdisciplinar: “ assistentes sociais, enfermeiros, pedagogos, educadores fisicos,
psicologos, psiquiatras, arte educadores e técnicos de enfermagem (...)", cada um
em sua formacdo académica e nivel de instru¢cdes possibilitam construir
diagnésticos, situacionais, epidemiolégicos, estatisticos além de ter um transitam
facil entre as diversas realidades que podem se apresenta.

Segundo Ratto(2000), o contato direto com os doentes mentais e seus
familiares em ultima instancia pode facilitar as trocas de informacdes e promover a
articulagao, dividir conhecimentos, produzir um trabalho integrado, na estruturacéo
de programas de educacéao e vigilancia no combate ao uso de drogas ilicitas .

Para Delgado, et al (2007), o trabalho multiprofissional pode se articular

como conscientizador para adocao de estilos de vida mais saudaveis e, ou cuidados
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com a saude, e adesdo aos tratamentos quando identificados os problemas de
saude. Esse modelo de trabalho tem consideravel capacidade profilatica entre os
doentes mentais, pois estabelece lacos de confianca destes com os profissionais de
saude

De acordo com Souza, et al (2007) o combate ao uso de drogas ilicitas entre
0os doentes mentais, deve ser pautado em um profundo conhecimento sobre todos
efeitos fisicos e psicoldgicos relativos ao uso de drogas. Assim, além do combate
aos casos existentes, o carater preventivo e educacional, deve ser amplamente
explorado. Incentivar a aprendizagem, sobretudo, dos familiares de doente mentais,
em lidarem com as dificuldades relacionadas aos transtornos mentais.

O conhecimento pode ser passado de pessoa a pessoa, por meio da
comparacao, experimentacao, na troca de informacao, na experiéncia acumulada. O
entendimento das causas, dos efeitos, das reacdes dos problemas os psiquicos
podem garantir um interven¢des que permitam diminuir os impactos a saude, e na
melhoria da qualidade de vida dos doentes mentais. (VIEIRA,2010)

O uso de drogas entre os doentes mentais pode trazer impacto tanto para o
usuario quanto para sua familia. Sabe-se que o0s usos de drogas tendem agravar 0s
problemas psiquicos, e ainda pode gerar casos de violéncia familiar. Nesse sentido,
a revisdo das acgles, diagnosticos situacionais, pelo processo capacitacdo e
constante atualizacdo, preparacdo dos profissionais de na medida do possivel
antever o contato do doente mental com as drogas. Além disso, a educacao
continuada da equipe de trabalho visa promover o melhoramento do desempenho, a
execucdo das propostas, e objetivos e a melhoria da qualidade dos servigos
prestados a populacao. (BRASIL, 2003)

Dessa forma, o Ministério da Saude(2003), entende que 0 apoio a atencao
basica em saude mental deve ser compartilhado com toda a equipe de salude desde
0s gestores publicos, passando pelos especialistas em saldde, ate os agentes
comunitarios, incorporando acdes de supervisdo, planejamento, diagndsticos, e
atendimento do doente mentais usuarios de drogas.

No quadro abaixo pode-se observar as Responsabilidades Compartilhadas
entre as Equipes Matriciais de Saude Mental e da Atencdo Béasica segundo as

premissas do Ministério da Saude (2003)
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Quadro 5 Sobre as Responsabilidades Compartilhadas entre as Equipes Matriciais de

Saude Mental e da Atencao Béasica segundo as premissas do Ministério da Saide(2003)

a.Desenvolver acfes conjuntas, priorizando: casos de transtornos mentais severos
e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de
internacdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio,
vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar;

b. Discutir casos identificados pelas equipes da atencéo basica que necessitem de
uma ampliagédo da clinica em relacdo as questdes subjetivas;

c. Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a violéncia,
abuso de alcool e outras drogas, estratégias de reducédo de danos, etc. nos grupos
de risco e nas populacdes em geral;

d. Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizacdo de situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

e. Fomentar acbes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia nao
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacdo com a loucura,

f. Desenvolver acBes de mobilizacdo de recursos comunitarios, buscando construir
espacos de reabilitagdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitérias,
destacando a relevancia da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares,
associacdes de bairro, grupos de

auto-ajuda, etc);

g. Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atencdo em
saude mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades de saude, bem como
na comunidade;

h. Adotar a estratégia de reducdo de danos nos grupos de maior vulnerabilidade,
no manejo das situacdes envolvendo consumo de alcool e outras drogas. Avaliar a
possibilidade de integracdo dos agentes redutores de dano a essa equipe de apoio
matricial;

i. Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no tratamento e

buscar constituir redes de apoio e integragéo

Fonte: BRASIL Ministério da Saude. Saude mental e atencdo basica.O vinculo e o didlogo
necessarios. Inclusdo das a¢gdes de salde mental na atengdo basica. Coordenacdo de Saude
Mental e Coordenacéo de Gestdo da Atencédo Basica, 2003

Percebe-se que as premissa defendidas pelo Ministério da Saude, estdo

voltadas para o atendimento extra-hospitalar, dentro do convivio familiar e
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comunitério, bem como para um trabalho coletivo, entre os profissionais de saude, e
destes com a comunidade adstrita.

Neste sentido Melo(2007) afirma que:

[...] acBes de promogéo, prevencao e assisténcia, e da unido entre vigilancia
e planejamento das acdes em saude no nivel local [...]. O contato das
equipes multiprofissionais com a realidade de vida (in loco) dos usuarios,
[...] permite pensar a salde na perspectiva da integralidade [...] ampliando
as possiveis interven¢des necessarias (MELO, 2007, p.1).

Para Costa, et al (2008), a atividade e envolvimento multiprofissional exigem
dos profissionais de saude conjugar seus saberes, colaborando para formacao
estratégias conjuntas, considerando inclusive as crencas e os valores individuais de
cada profissional, assim como dos atendidos pelos servicos de saude. O desafio
levar a populacdo por meio da interacdo multiprofissional servicos de saude de
gualidade, capazes solucionar e prevenir a diversidade de problemas causada pelo
uso de drogas entre os doentes mentais.

Dessa forma, € possivel formar grupos terapéuticos de que vai desde apoio
psicolégico, medicamentoso, educativo, e ocupacional, podendo envolver os doentes
mentais e seus familiares.

De acordo com Barros, et al (2006) a implantacdo de estratégias multiplas,
favorece para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e riscos epidemiologicos,
além de promover o fortalecimento de fatores de protecdo, a medida que se insere
plenamente na comunidade atendida. De um modo geral os profissionais das
equipes de saude mental podem construir um ambiente propicio para constru¢éo de
relacbes de confianca e liberdade. Durante as reunides peridédicas os profissionais
podem expor opinides, reclamacdes ou dificuldades.

Ainda segundo Barros, et al (2006) o trabalho em equipe na saude da
familia, com as presencas diferentes profissionais pode torna-se um local de
aprendizado, uma vez que cada profissional traz consigo o seu cabedal de
informacéo e conhecimento, que é colocado a servico de todos de maneira inter e
transdisciplinar. Outro aspecto é a relacdo dialégica presente na equipe. A

construcéo de planos e acbes comuns o que favorece o trabalho da equipe.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL.

A proposta de intervencdo multiprofissional visa oferecer um suporte mais
amplificado aos portadores de transtorno mental usuarios de alcool e drogas llicitas.

A proposta poderé se realizada dentro de uma UBS, com a participacdo da
equipe multiprofissional (Médicos, enfermeiros, técnicos, psicologos, farmacéuticos),

e familiares desses usuarios de sistema publico de saude.

6.1 Publico Alvo

Por meio do diagndstico situacional, realizado no PSF Taquara na cidade de
Tedfilo Otoni, Minas Gerais, da consulta aos arquivos proprios, prontuarios, visitas
domiciliares e relatos dos usuarios da unidade basica de saude, percebeu-se que ha
um grande numero de atendimento de doentes mentais, na demanda agendada do
ESF Taquara.

Considerando o alto risco a saude que uso de drogas podem causar ao
doente mental, e sendo o PSF localizado em uma regidao com alto indice de trafico
de drogas, observou-se a necessidade de oferecer uma assisténcia a saude mais
integral aos doentes mentais que buscavam a ESF. Sendo assim, o objetivo deste
plano de acdo € ampliar a assisténcia, construindo estratégias de educacao,
prevencdo e promocao da saude, no sentido de melhorar a qualidade de vida da
populacéo atendida pela PSF Taquara.

Foram selecionados o0s seguintes nos criticos relacionados ao elevado

namero de doentes mentais com elevado o risco de uso de drogas ilicitas e alcool:

v Falta de conhecimento dos doentes sobre os riscos do uso de drogas ilicitas e
alcool a saude;
v' Falta de orientacdo da equipe de saude da familia para que os doentes

mentais participem de a¢des de prevencao/promocao.

O guadro 6 apresenta o desenho das operacdes para 0s “nos criticos” do

problema priorizado.
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Quadro 6 — “No6s criticos” do problema “elevado nimero doentes na demanda espontanea e

agendada sob o risco do uso de drogas ilicitas e alcool”.

PROPOSTA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM JUNTO A DOENTES
MENTAIS SOBRE O RISCO DE USO DE DROGAS ILICITAS E ALCOOL

NG critico Operacao/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Organizacionais:
Organizacao da
Avaliacdo do agenﬁla paré o
Falta d Mais Populagao nivel de campanha na kot
ha ade t Conhecimento informada informag&o Cognitivos:
conhecimento sobre as da conhecimento
dos doentes consequéncia opulacio; sobre o tema e
. populagao;
sobre os Aumentar o nivel de uso das estratégia de
. d X ~ G Campanhas L9
rscos do uso mf_orma(;ao sobre os drogas ilicitas educativas organizacao da
de drogas riscos do uso das e alcool. UBS. equipe.
ilicitas e alcool drogas ilicitas e Prevenir, e/ou na ; Politicos:
a saude. alcool juntos aos assistir sobre Grupos Secretaria de
doentes mentais e Casos operativos; Satde
seus familiares preexistentes | Capacitagdo .
das ACS. Economico:
aquisicao de
panfletos
informativos.
Falta de
orientagao da Prevencéao e o
equipe de promocao Organizacionais:
saude da Formag&o de | organizag&o na
familia, para _ grupos agenda
os doentes | Implantar um dia na Doentes e operativos. programada.
mentais nao agenda exclusivo mentais e Coanitivos:
usem drogas | para atendimento e | familiares mais =0gqnitivos.
o ) ~ _ Diminuicéo sensibilizacéo da
ilicitas e orientacdo doentes motivados a equipe e do
alcool, e_de mentais, € participarem d_O pablico alvo
estratégias familiares. de grupos envolvimento . '
que motivem a operativos. | €Om drogas e Politicos:
participarem Formar arunos alcool envolvnmento da
de acGes de o era?ivoz equipe.
prevengao/pro P
mocao.
6.2 Metas

Com a implantacdo do plano de acdo sera possivel verificar uma melhora

significativa no processo de assisténcia a salude dos doentes mentais ESF
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taquara assim, como a consolida¢gdo das propostas de preveng¢do em saude. A
partir do desenvolvimento deste plano de agéao espera-se:

v' Formacao de 5 (cinco) de grupos operativos voltados para o autocuidado
dos doentes mentais.
v' Prevencao e estimativa de diminuicdo em 20% do uso de drogas ilicitas

e alcool entre doentes mentais.

Pretende-se ao final de 04 quatro meses ter formado 5 grupos operativos
com no maximo 20 componentes cada, sobre a orientacdo da equipe de saude da
familia e intensa participacdo dos usuarios e seus familiares. Com a formacéao dos
grupos operativos, e constante acompanhamento da equipe de saude (mensal),
objetiva-se reduzir em 20% ao final de 12 meses os indices de casos de pessoas

com transtorno mental fazendo uso de alcool e drogas ilicitas

6.3 Instrumentos de Avaliacao

O plano de acéo seré avaliado seguindo os seguintes critérios:

v" A evolucdo do processo de capacitacdo dos profissionais (Provas
Diagnosticas);

v Os Relatdrios mensais sobre assisténcia aos doentes mentais;

v O nivel de satisfagdo do usuario do sistema de saude publica,
(Questionarios);

v" Rodas de conversas diagndsticas junto aos grupos operativos execucao

das atividades semanais do atendimento direto.

Aplicacdo de questionario quanto ao uso de drogas ilicitas e alcool junto as
familiares dos doentes mentais. Sera feito um acompanhamento mensal, junto aos
individuos com transtorno mental usuarios de alcool e drogas. Nos questionario
constard, o tipo de droga utilizada, a periodicidade do uso, se ha uso associados
entre drogas ilicitas e alcool, e deste com o0s medicamentos relativos aos

transtornos. A motivagao para o uso das drogas ilicitas e alcool.



6.4 Cronograma de Execucgao

Quadro 7 Cronograma de atividades a serem desenvolvidas na proposta de intervencao.
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Atividades

Més/ Ano 2013/2014

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

Capacitacao
dos
profissionais
de saude

X

X

Avaliacdo do
processo
formativo

Divulgacéo da
proposta de
intervencdo na
comunidade

Reunidao com
os familiares e
doentes
mentais

Formacgéo e
reunido dos
grupos
operativos

Atividades
Terapéuticas e
educativas

Aplicacéo dos
guestionarios
sobre o uso de
alcool e drogas

Palestras
sobre os
efeitos do uso
das drogas
ilicitas e alcool
nos doentes
mentais

Primeira
estimativa
sobre os
indices dos
uso de drogas
e alcool

Segunda
estimativa
sobre os
indices dos
uso de drogas
e alcool
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6.4.1 Capacitacao e Informacao

A credita-se que a implantacdo de um projeto de formacao continua por se
mostrar favoravel quanto a solucdo do no critico da falta de conhecimento sobre os
riscos do uso de drogas ilicitas e alcool entre os doentes mentais. Desse modo
mostra-se necessario uma capacitacdo dos profissionais de saude que trabalham no
atendimento dos doentes mentais. Essa capacitacdo podera ocorrer bimestralmente,
tendo como premissa o olhar multidisciplinar.

Quanto aos doentes mentais e familiares podera ser implantado de
campanhas educativas destinadas, palestras, distribuicdo de cartilhas e panfletos
explicativos sobre os riscos a saude decorrente do uso de drogas e alcool. Ao final
de 6 meses, podera ser realizado uma primeira estimativa a cerca dos resultados

das acdes.

6.5.2 Prevencao e Promocgao

Por meio da agdo multiprofissional dos agentes de saude, pode-se implantar
estratégicas que visem a implantacdo de uma agenda especifica de trabalho voltada
para a assisténcia de saude dos doentes mentais. A implantacdo de um dia semanal
voltado o atendimento aos doentes mentais e familiares pode facilitar a execucao de
atividade como, palestras e orientacdes.

O processo informativo e formativo, junto aos doentes mentais e seus
familiares, pode estimular a autonomia entre os atendidos, isso favorecera a
formacao dos grupos operativos.

Os grupos operativos poderdo ser formadores a partir do segundo més de
execucdo da agenda prioritaria de atendimento a doentes mentais. Os grupos
operativos poderdo ser compostos de 15 a 20 participantes, para haja uma maior
interpelacdo pessoal no grupo. Ao final de 6 meses, podera ser realizado uma
primeira estimativa a cerca dos resultados das acoes.
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Quadro 8- PROFISSIONAIS E SUAS INTERVENGCOES EM SAUDE MENTAL.

Atendimento

Estratégia em Promocdo de Saude

Atividades
Multiprofissionais

Médico

Acolhimento, escutas, diagndsticos,

orientacdes.

Enfermagem

Escutas, atendimento familiar, grupo

terapéutico, educacdo em saude

Farmacéutico

Orientagao sobre ades&o ao tratamento
medicamentoso. Uso correto dos

medicamentos

Atendimento psicologico individualizado, e

Psicologos suporte na formagé&o dos grupos
psicoterapéuticos.
Técnicos L o . o . L
q Visitacdo domiciliar, orientacdes, diagnosticos
e
situacionais.
Enfermagem

- Atividades Terapéuticas
(Artes, cultura, atividades

fisicas)

-Atividades educacionais e
de prevencgdo em saude
(Palestras, visitas

domiciliares)

- Reunides e formacéo de
grupos operativos com a

presenca de familiares.

- Divulgacao dos riscos do
uso de alcool e drogas
ilicitas & saude do doente

mental
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste breve estudo foi possivel perceber mudancas no processo
de assisténcia a saude mental no Brasil. A desinstituicionalizacdo do atendimento
coloca a familia como protagonista, em conjunto com as equipes de saude.

As familias enfrentam dificuldades no trato com o doente mental. H& um
consideravel despreparo, € um aparo pouco eficientes oOrgaos publicos. O
aparecimento de novos problemas relativos a saude do doente mental, e 0 aumento
de casos de doentes mentais dependentes de drogas ilicitas e alcool, pode ser
combatido a medida que ofertar programas de assisténcia multiprofissional juntos as
apoio multiprofissional junto as familias

O paciente diagnosticado com doenca mental comumente é tratado com
medicamentos (como 0s benzodiazepinicos), que ndo devem ser associados drogas
ilicitas, ou até mesmo a alcool, sob o risco de diversas complica¢cfes a saude.

A falta de informacdo ou de acompanhamento multiprofissional, junto aos
doentes mentais, sobre 0s riscos a saude decorrentes do uso de drogas ilicitas pode
contribuir para alto indice de doentes mentais dependentes.

O estudo demonstrou que o acompanhamento multiprofissional nos
cuidados com doentes mentais, e no apoio as suas familias produz impactos
positivos. Um trabalho em equipe, que perpassa desde a gestdo dos programas de
assisténcia, planejamento, diagnosticos, atendimentos, permite estabelecer
estratégias multi focais, onde séo reduzidos os riscos do envolvimento dos doentes
mentais com drogas e alcool.

O carater preventivo e educativo ficou bastante evidente dentre as principais
acOes que podem ser realizadas pelas equipes multiprofissionais.

Assim entende-se que o0 processo mudancas decorrida da Reforma
Psiquiétrica, ainda esta por ser concretizar no ambiente de saude publica, muito
trabalho e estudo precisam ser empreendidos no sentido de melhorar a assisténcia

de saude mental.
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