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A elucidagdo dos entraves na assisténcia a Saude Mental na Atengdo Primaria a Saude (APS) é
fundamental para a melhoria dos servigos. O objetivo do estudo foi conhecer a percepgéo e a pratica
dos profissionais sobre a Salde Mental na APS para contribuir no esclarecimento das dificuldades
percebidas. Trata-se de um estudo transversal qualitativo em profissionais das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Itumbiara, GO, Brasil, por meio de questionario semiestruturado, sendo
realizada analise de contelddo conforme técnica de Bardin. Foram identificadas barreiras como
incapacidade em lidar com demandas de Saude Mental, receio no contato com usuario, falta
de processos de trabalho especificos para a Saide Mental e incompreensdo de como realizar o
acompanhamento e a interlocug@o entre os servigos de salde de forma a garantir a integralidade. O
entrave principal se dd em como fazer, necessitando intervengdes efetivas de Educagdo Permanente.
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Introducgao

A necessidade de apoio em Satide Mental tem crescido exponencialmente'?. Assim
como previu a Organizagio Mundial de satide (OMS), atualmente a depressio estd
entre as principais causas de incapacidade no mundo?, confirmada a previsio em seu
novo relatério de 20174, que aponta a existéncia atual de 322 milhées de pessoas no
mundo. Transtornos mentais acometem 25% da popula¢io mundial em alguma fase
da vida, totalizando aproximadamente 20% da demanda na APS. Assim, a importincia
de os profissionais da APS estarem aptos a lidar com essas necessidades, promovendo
atengdo integral a saide da pessoa em sofrimento psiquico, pode ser entendida como
resultado do impacto na sadde mental dos fatos cotidianos na vida de uma pessoa em
contraponto a sua capacidade de adaptar-se aos acontecimentos, que ¢é relacionada nio
somente a sua individualidade, mas também a condi¢io social, histéria de vida, rede de
apoio e outros fatores. Embora o sofrimento psiquico esteja de alguma forma presente
na vida de todos, em alguns pode ameagar romper a identidade®. Assim, ¢ importante
o olhar integral, que compreende o individuo como um ser completo e indissocidvel
de seu contexto social, politico, histérico, familiar e ambiental, sendo esses fatores
determinantes do processo de satide-doenga’. O propdsito estd em assistir as pessoas

frente a seus sofrimentos e contextos, em vez de tratar apenas a doenga®.

Os modelos de APS foram difundidos por meio da construgio coletiva com base em
referenciais tedricos, tendo como objetivo ampliar a promogio de saiide’. Na perspectiva
de contribuir para consolidar o direito universal a saude, os profissionais devem possuir
diferentes conhecimentos e habilidades de modo a garantir a integralidade®. No Brasil, o
movimento de amplia¢io da sadde ficou conhecido como Reforma Sanitdria brasileira,
que decorreu de um processo de mobilizagio social pela redemocratizagio, associado a
indignagio frente as desigualdades e aos interesses do mercado na satde, tendo como
marcos a Oitava Conferéncia Nacional de Satde, a Constitui¢io Federal de 1988 e a
criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), que torna universal o direito 4 satde™. Ao
longo do processo de consolidagio do SUS, a ESF foi — e ainda ¢ — importante fator
propulsor para o avango da APS, caracterizada pela utilizagio de tecnologias leves, que
levam em conta critérios de riscos e vulnerabilidades, acolhendo necessidades de satide e
sofrimento. E orientada por principios como continuidade do cuidado, universalidade,
integralidade, vinculagio, humanizagio, responsabilizagio e equidade™. A satde se
estende ao Ambito individual e coletivo, sendo o direito do usudrio tratado de forma
integral, atuando no diagndstico, reabilitagio e redugio de danos com repercussio
nos determinantes e condicionantes de satide. Os profissionais sio orientados a
trabalhar em equipe e estruturar o processo de trabalho com atuagio fundamentada na

territorializagio, mapeamento de 4reas e planejamento de agdes®.

No 4mbito da Satde Mental, esse movimento ocorreu de forma fronteirica a
Reforma Sanitdria, sendo conhecido como Reforma Psiquidtrica brasileira, que
trouxe a permutagio do modelo hospitalocéntrico para um modelo psiquidtrico
comunitirio, fundamentado nos servi¢os descentralizados e multiprofissionais, que
preconizam o cuidado prioritariamente fora do hospital, sendo as unidades bésicas

de saude os principais servigos a atuarem nessa mudanga; entretanto, isso nao se
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verifica até¢ o momento'>'2. Com o avango de politicas, como a lei orginica do SUS,
e da luta antimanicomial, foram incluidos equipamentos como Centros de Ateng¢do
Psicossocial (Caps), de forma a induzir a reorganizagio dos servi¢os, mudanga de
préticas e delineamento de uma rede de Satide Mental'’.

A Politica Nacional de Atengio Bdsica (PNAB) destaca a importincia das Redes
de Atengdo em Satdde (RAS) e o papel central da APS como cendrio para o cuidado
comunitdrio de saide®. RAS sio organizagoes polidrquicas de conjuntos de servigos
de satide vinculados por missio tnica, objetivos comuns e agdo cooperativa e
interdependente coordenados pela APS de modo a ofertar atengdo continua e integral a
populagio®. No contexto da Satde Mental, foi instituida a Rede de Atengio Psicossocial
(Raps), cujos dispositivos incluem a ESF, os Caps e o Nucleo de Apoio 4 Satde da
Familia (Nasf)'. Este tltimo foi criado com o objetivo de aumentar a resolubilidade da
APS, além de ampliar sua abrangéncia e reforgar a capilaridade dos servigos. O apoio é
caracteristica central do Nasf, no qual as equipes de apoio matricial atuam como suporte
técnico especializado e multidisciplinar para ampliar e qualificar as agoes das equipes.
Sio compostas por psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
enfermeiros e outros profissionais, de acordo com as demandas da comunidade®™.
Reforga assim as possibilidades do territério, considerando a corresponsabilidade dos
diferentes atores na assisténcia, sendo os percursos dos usudrios protagonizados pelos
profissionais que trabalham na APS, Raps e Caps'*". Desse modo, a construgio e
consolidagio da substituigio a0 modelo asilar ocorre pela formagio de redes de cuidados
comunitdrios. ESF e Caps sio dispositivos de valor estratégico, fornecendo atendimento
préximo as residéncias dos usudrios. Ampliam o olhar acerca da satde, desenvolvendo
um modelo humanizado que exalta os direitos do cidadio em sofrimento psiquico'.
O engajamento das equipes de ESF no cotidiano comunitdrio facilita a vinculagio e
alternativas terapéuticas que nio a internag¢io'®. Caps e APS devem estar integrados para
garantir um atendimento mais resolutivo, sendo exemplos: estabelecimento de iniciativas
conjuntas, educagio permanente e apoio matricial'®. No campo de investigagdo desta
pesquisa, a Raps ¢ composta por Caps I, vinte equipes de ESF e duas equipes de Nast.

Usudrios em sofrimento psiquico atraem o olhar dos profissionais com intimeros
estigmas e preconceitos que podem gerar barreiras de acesso. No contexto da APS,
manejo e cuidados adequados quanto ao sofrimento psiquico sdo fundamentais.
Atualmente, observa-se caréncia de agoes em Satide Mental. Quando, no municipio, hd
servigo que oferte atendimento psicossocial, o recomendado ¢ que haja agdes conjuntas e
articuladas, de acordo com os graus de complexidade exigidos pelas demandas; e, quando
nio hd servigo disponivel, recomenda-se a busca de capacitagio das equipes de ESF, para
que elas saibam lidar com esses usudrios e suas angustias, uma vez que os proﬁssionais

podem experimentar sensag¢io de inseguranga'”'®,

Os profissionais de satide buscam atuar de forma a resolver, ou até mesmo
curar, os sintomas dos usudrios; porém, no contexto de sofrimento psiquico, essa
expectativa muitas vezes nio ¢é factivel, podendo levar a sentimentos como impoténcia,
autodepreciagio e culpa. A dificuldade em lidar com esses sentimentos pode gerar
distanciamento e resisténcia ao trabalho com satide mental®. Logo, ¢ necessirio que os
profissionais da APS adquiram aptidées que garantam o melhor uso das tecnologias
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disponiveis e sua imediata aplicabilidade prética. Assim, esse estudo tem como objetivo
conhecer a pritica dos profissionais sobre a Saide Mental na APS, contribuindo para o
esclarecimento das dificuldades em suas rotinas e para melhorar a assisténcia aos usudrios.

Método

Pesquisa de investigagio de campo, exploratéria e qualitativa, cujos dados utilizados
constituem recorte da fase qualitativa da dissertagio de mestrado profissional “A percepgio e
a prética dos profissionais da Atengio Bdsica sobre a Satide Mental”. O campo inicialmente
investigado compreendeu as vinte equipes de ESF do municipio de Itumbiara, GO, Brasil,
que atingem 80% de cobertura em populagio de aproximadamente cem mil habitantes.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2018 a janeiro de 2019, sendo
as entrevistas da fase qualitativa desenvolvidas por um questiondrio semiestruturado
aplicado aos sujeitos participantes eleitos por amostragem de conveniéncia, constituida
pelos profissionais das equipes de ESF que se dispuseram a participar da fase qualitativa
entre os participantes da fase anterior da pesquisa e que estavam presentes nos momentos
de comparecimento do pesquisador ao campo de pesquisa. Foram compreendidas as
seguintes categorias proﬁssionais: agentes comunitdrias de satde, técnica de enfermagem,
enfermeira e recepcionista com vinculo empregaticio no municipio ou Estado (efetivos
e credenciados), além de cargos comissionados. Todas do género feminino, entre 35 e
55 anos de idade, com cinco a 13 anos de atuagio em APS e nenhuma com capacitagio
especifica em Satide Mental. Auséncia de participagio da classe profissional médica

merece destaque, pois nenhum médico se disponibilizou a participar da entrevista.

A entrevista apresentava cinco perguntas abertas que abordavam as dificuldades
enfrentadas e a vivéncia dos profissionais na operacionalidade com pacientes de Satde
Mental. Foram realizadas seis entrevistas com duragio entre trinta e sessenta minutos.
Inicialmente, houve elaboragio de atmosfera de seguranga buscando respostas
profundas e ativas. Os dados foram coletados por meio de gravador e transcritos sem
alteragio de contetido. Uma leitura inicial foi realizada a fim de perceber repeti¢io de
temas e satura¢io dos discursos, sendo o total de entrevistas considerado satisfatério
para elucidar o fendmeno estudado.

Apés transcrigio e revisio, os dados foram analisados conforme técnica de andlise
de contetdo de Bardin, que possui por propdsito a descrigio objetiva, sistemdtica e
quantitativa do contetido expresso pela comunicagio, sendo realizada com auxilio do
software Iramuteq (do francés, Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Para organizagio, foi optada pela Classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD), com realizagio de anilise lexicografica do corpus textual com
agrupamentos de vocdbulos em fungio da frequéncia, sendo selecionados apenas
substantivos, verbos e adjetivos para que a andlise fosse clara’*. Estando os dados
organizados e categorizados em classes, foi realizada andlise pelo pesquisador, buscando
compreender os significados e percepg¢des do contexto estudado, proporcionando

interpretacio fundamentada e contextualizada.
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Assim, realizou-se trés etapas: preparacio do corpus textual (pré-anilise),
constitui¢do das andlises (explora¢io do material) e interpretagio dos dados

(tratamento/interpretagdo dos resultados)™*.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, sendo as entrevistas
realizadas ap6s assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A partir do corpus geral constituido dos textos das entrevistas, o contetdo analisado
foi categorizado em quatro classes: Classe 1 — Dificuldades da ESF em lidar com
a satide mental, Classe 2 — Cotidiano dos profissionais, Classe 3 — Possibilidades
terapéuticas/Modelo médico-centrado e Classe 4 — Importincia dos medicamentos.

Classe 1 - Dificuldade da ESF em lidar com a Satiide Mental

A classe 1 mostrou a dificuldade da equipe de ESF em lidar com a Satide Mental
em seu territério. O contato entre 0s proﬁssionais, 0s pacientes € 0s familiares tem sido
restrito e, muitas vezes, nio compartilhado por toda a equipe, sugerindo dificuldade de
a equipe lidar com osusudrios de modo a estabelecer o vinculo.

Tenho um pouco de dificuldade com Satide Mental, porque a gente nio tem
muito contato direto com essas pessoas. Temos um contato meio restrito,
porque o contato maior ¢ com o médico mesmo. Sou agente de satide. (Simone)

Percebe-se que, muitas vezes, os membros da equipe nio possuem clareza acerca de
suas atribui¢des sobre como lidar com a demanda em Satde Mental, condicionando o
cuidado apenas ao médico, abstendo-se. Evidenciou-se dificuldade no estabelecimento
de vinculo com a comunidade. Embora tenham consciéncia da necessidade de atuar
na Satide Mental, expressaram dificuldade por nio se sentirem capacitados a lidar com
essa demanda. Ou seja, os trabalhadores percebem que nio atuam com programas
ou processos de trabalho especificos para a saide mental, mesmo compreendendo
a importancia para seu territdrio.

Eu nio tenho essa preparagio. Nio tenho essa qualifica¢io, sempre conversamos
sobre Sattde Mental. E até simbdlica e triste a estatistica, mas nossa 4drea tem
muito até em tom de brincadeira que ¢ a “drea dos doidos”. (Maria)

Dependendo da receita pra trocar, entio vocé nio tem aquele grupo igual a vocé
ter o grupo de gestantes e de hipertensos. Entdo de Satde Mental falta isso aqui
até pra gente estar identificando. (Joana)
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Gestantes e hipertensos sio grupos bem estabelecidos pelas Unidades de Satude,
tendo processos precisos; ji a Saiide Mental ndo apresenta tal aspecto. O processo de
trabalho com os pacientes em sofrimento psiquico ndo mostrou protocolos ou formas jd
estruturadas. A equipe se mostrava sem ferramentas para tal e ainda demonstrou
receio de que os pacientes fossem agressivos ao contato. As representagdes sociais criadas

historicamente e pautadas no distanciamento e no medo podem ser evidenciadas a seguir:

A gente tem essas dificuldades, agressividade ¢ um complicador. O G. nio tinha
essa dificuldade, O E. jd tem e 0 J. também ndo tinha, ele andava nas ruas. Ndo

me sinto preparada, acho que é uma 4rea bem complicada. (Angela)

A gente nio tem assim sobre Satide Mental, a gente fica assim com receio sobre
0 que vai encontrar. Se for pra gente ir trabalhar e a gente saber o que a gente vai

encontrar. (Simone)

Eu tinha pessoas que tinham surto mesmo que a gente nio podia ficar sozinha
com eles. (Leila)

O didlogo ¢ sempre com a familia pra falar a verdade. [...] a gente faz o que pode.
O E. nio tinha como entrar na casa dele porque se ele surtar, ele agride. (Maria)

Apesar de a representagio social em vigor ser construida no medo, os trabalhadores
conseguem atuar, em alguns momentos, com olhar ampliado, nio taxando simplesmente
determinado fenémeno de transtorno mental.

Hoje estd de um jeito, amanhi de outro e serd que vamos sé taxar de doente
mental e por trds da histéria. (Virginia)

Classe 2 - Cotidiano dos profissionais

A classe 2 representou as agdes que os profissionais realizam diariamente na ESF:

<« » <«

ver”, “falar”, “entender”, “passar”, “explicar” e “perguntar”, especialmente por meio
das “visitas”, compreendendo as relagdes de contato entre os sujeitos — “doutor” e

» <«

“senhor” — na abordagem da “satide” “mental”.

Percebem-se as possibilidades de atuagio vislumbradas pelos profissionais da ESF,
especialmente dos agentes comunitirios de satde, que atuam nas visitas domiciliares,
e inclui a sensibilidade do olhar, da comunicagio e da busca do entendimento das
realidades cotidianas do usudrio para compreensio de estratégias de cuidado.

Especialmente quando estou s6 eu, chego e relato todas as coisas. Ndo sé a

Satide Mental, as vezes, grivida de risco, pessoas que moram em barracos que sio
maltratados.... tudo eu repasso, relato mesmo. (Joana)

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 190664

6/17



A percepgdo e a pratica dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude ... Pereira RMP et al

@

Esses dois de Satide Mental que eu tive, assim, mais experiéncia como meu
trabalho eu me sinto satisfeita sim, porque eu fago as orientagdes, pergunto o
que estd precisando, pergunto tudo referente a0 meu servigo. (Simone)

Notaram-se barreiras no estabelecimento de lago efetivo de comunicagio, nas
quais os profissionais mostraram dificuldade no contato direto com usudrios com
necessidades relativas 4 satide mental, sendo tal contato muitas vezes limitado aos

familiares.

Com relagio a senhora, eu me senti culpada, porque eu fazendo uma visita pra
uma pessoa que nio estd totalmente bem sozinha, eu falei com a doutora que eu

tenho até medo, porque vai que some alguma coisa. (Angela)

“Senhora, o taliozinho da senhora estd aqui”, af ela disse: “Coloca pra mim na
caixa”, af eu vi que ela jd ndo entendeu, af eu falei: “Nio posso pegar esse taldo da

senhora”. (Simone)

Porque como ela vai entender, se eu disser “Olha, dona, a senhora tem diabetes,

14 vai ter o Hiperdia”. Se tiver alguém na casa, af sim. (Leila)

Af, eu disse que nio, que l4 era uma unidade de satide, mas que l4 préximo vendia.
Pensei que ela tinha confundido o enderego, eu expliquei. Af como ela estava s, eraa

primeira vez que eu tinha visto ela, sobre o entendimento do que eu falo. (Maria)

Em outros trechos, os profissionais revelaram barreiras por considerarem
que nio possuem conhecimento suficiente para oferecer tratamento adequado,
desencadeando o imediato encaminhamento ao servi¢o de referéncia. Assim, nio
sdo avaliadas outras possibilidades no 4mbito da Raps que nio seja o modelo

focado no médico ou em medicamentos.

Porque a gente vé o que pode ser feito e muitas vezes passamos pra frente e nio
temos retorno. Nio tenho qualificagio especifica que me autorize e me habilite a
tratd-lo. A habilitagio seria o conhecimento. (Virginia)

Se eu tiver alguma davida, vou a enfermeira, converso com ela, af geralmente a
gente sempre encaminha a pessoa para a referéncia ou entio pede a pessoa pra
poder consultar com a doutora. (Maria)

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 190664

AV



A percepgdo e a pratica dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude ... Pereira RMP et al

@

Classe 3 — Possibilidades terapéuticas/Modelo médico-centrado

A classe 3 destacou as possibilidades de acompanhamento e tratamento
identificadas pelos profissionais da equipe de ESF, sendo enunciadas dificuldades
e possibilidades de lidar com demandas relativas ao conhecimento dos recursos

terapéuticos disponl’veis no municipio.

Pode-se compreender que a ESF possui processos de trabalho estabelecidos quanto a
identifica¢io e quantificagio dos usudrios que fazem uso de medicamentos psicotrépicos,
como a anotagio do nome dos usudrios e dos medicamentos psicotrépicos que usam.
Porém, tais a¢des sio interpretadas como desconectadas do cuidado, uma vez que nio

trazem 4 tona questdes relevantes do usudrio para garantia da integralidade.

A minha maior dificuldade ¢ a paciente estar sé. A filha dela me passa a
medicagio de controle que ela toma. (Leila)

Pedi a ela pra marcar uma hora para eu poder visitar e pegar as medicagoes que ela
toma, af ela tinha no celular. Eu jd copiei, porque ela estava com pressa, e ela me
passou do lado de fora mesmo, mas ¢ essa a dificuldade que eu tenho. (Angela)

Entio, a dificuldade de identificar se é um surto ou uma situagio passageira. Nio
¢ porque eu tomo Rivotril ou Diazepam que eu sou um desequilibrado. Posso
até ndo tomar nenhum remédio e ficar desequilibrado também. (Joana)

Nas entrevistas, uma profissional comentou acerca da possibilidade do paciente
nio fazer acompanhamento por nio estar presente na unidade, nio percebendo que
o seguimento independe de o usudrio frequentar a Unidade de Satide ou passar por

consultas médicas naquele ambiente.

Af, na segunda vez, eu jd passei e quem estava era a filha. Af, j4 peguei os nomes
das medicagoes que ela toma e expliquei novamente a rotina do posto de satide.
Ela ndo fazia acompanhamento, nem tinha vindo aqui ainda. (Simone)

Outro aspecto refere-se a percep¢io da equipe de ESF quanto as necessidades e
sentimentos dos usudrios de Saide Mental. Os profissionais sio capazes de perceber
sinais, como impaciéncia e irritabilidade, e tentam adotar atitudes frente 4 demanda.
Porém, quando o usudrio apresenta necessidade que nio ¢é rotineira, como o surgimento
de dor, o estigma impede o profissional de efetivar a integralidade no cuidado.

Aqui, na recepgio, fazemos o possivel pra tratar os pacientes bem. J4 entendemos
0 que os pacientes querem. Conhecemos todos da drea. As vezes, chega um que
sabemos que ndo tem paciéncia de esperar, j4 pegamos a receita. Até a doutora

mesmo ji conhece. (Leila)
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Eu achando que ele queria sé a receita. Ele queria passar por consulta médica
nesse dia. Ele ficou agitado porque eu nio soube como lidar. O préprio pai nio
soube lidar com o filho, ele estava com dor. (Joana)

De modo geral, a ESF tem se restringido a renovagio de receitas, sem vislumbrar

outras possibilidades de lidar com os desafios apresentados no seguimento de usudrios
de Satide Mental.

Questio até da prépria aceitagdo. Af, acaba que ficamos um pouco distantes
desses pacientes e vocé também nio tem aquele acesso a pessoa. Ela as vezes vem
pra pegar receita. (Maria)

Mas quando vocé joga pro lado de que vou te ajudar, vocé vai fazer um
acompanhamento agora com o profissional tal, ela j4 fala dessa profissional,
ou seja, ela conhece todas as medicagoes. (Virginia)

Embora atendimento psicoldgico pela apoiadora do Nasf esteja disponivel, o
recurso nio ¢ plenamente utilizado, pois o atendimento prestado ¢ realizado apenas
de forma individual e, ocasionalmente, quando a equipe solicita o servigo. O recurso
de apoio matricial e atividades grupais singulares 4 demanda da comunidade nio sio

executados no contexto investigado, tornando a articula¢o da Raps deficitdria.

Também a psicéloga vem do Nasf. Ela vem toda quarta-feira a tarde e fica, até
aqui, no consultério do dentista. [...] A gente comunica a populagio que tem a
psicéloga e se a pessoa quiser ela pode vir consultar. (Maria)

Al, associa o tratamento psicolégico com a medicagio. As Vezes, a pessoa nao
toma a medicagio e faz o atendimento s6 psicolégico. Da minha drea, nio tem

nenhum que faz acompanhamento com a psicéloga. (Leila)

Os profissionais percebem que o acompanhamento idealmente deveria ser realizado
pela ESF, o que ndo acontece. Os usudrios permanecem muito tempo na unidade
de referéncia em Satde Mental do municipio, sem acompanhamento pela ESF. A
concentragio do atendimento no Caps é um impeditivo da circulagio do paciente
na Raps, apesar de existirem os servi¢os indicados para lidar com a demanda na

comunidade — dois NASF e vinte equipes de ESF.

Nio tem acompanhamento direto no territdrio, nio. S6 fica sabendo pelos
familiares. Acompanhar diretamente assim, nio. Tem alguns relatos dos
familiares, mas diretamente assim, nio. Tenho alguma dificuldade por conta
que a gente nio tem muito conhecimento. (Simone)
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Entdo, vocé tem que tratar a crise, o paciente saiu da crise, ele vai embora, estd de
alta. Af ele teria que ter aquele acompanhamento. Seria na atengio bésica, entio
assim tem essa falha um pouco. (Joana)

Hé dificuldade de acesso ao paciente. Por vezes, os pacientes nio chegam até
aqui. [...] Tem o tratamento 4, as vezes, vem aqui rotineiramente a cada trés ou
seis meses. (Leila)

Os profissionais ressaltaram a importincia do cuidado do hospital na Saude
Mental, além de muitas vezes nio identificarem seus papéis e se retirarem do
cuidado. E evidenciada ainda a heranga cultural de unidades hospitalares. No
contexto investigado, o Caps funciona em um antigo hospital psiquidtrico,
atualmente em transi¢io para o modelo psicossocial.

Eu me sinto preparada porque pela questio que eu tenho de longa data com
relagio até, no préprio hospital, de lidar com vérios tipos de pessoas. Assim, vocé
tem aquele carinho diferenciado, que sio pessoas que realmente precisam de
atengio, e a gente busca fazer isso: dar atengio. (Angela)

Teria que implantar essa rotina, teria que ter esse tipo de cuidado ai. Porque,
no hospital, vocé estd ali pra fazer o que: os cuidados, prestar o atendimento
emergencial a aquele paciente que ji estd em crise. (Leila)

Classe 4 — A importancia dos medicamentos

A classe 4 destacou a importincia que é dada ao tratamento medicamentoso, as
barreiras na aceitagio dos tratamentos propostos e a dificuldade de a equipe lidar com
episédios de crises, recorrendo frequentemente ao cuidado hospitalar.

A importincia dada ao tratamento medicamentoso foi destacada pelos profissionais.
Alternativas de enfrentamento as crises nio tém sido consideradas, mesmo dispondo de
equipe multidisciplinar. H4 dificuldade em lidar com situagdes de conflito, nio sendo
visualizadas outras possibilidades que nio seja medicagoes e o cuidado médico. Ao
mesmo tempo, reconhecem a importincia de melhorar a capacitagio.

Eu creio que precisa de mais preparo, mais conhecimentos e mais técnicas de
como lidar com o problema de imediato, porque uma pessoa medicada ¢ ficil

7

para vocé cuidar. Uma pessoa que nio estd medicada, que estd surtada, ji é

mais dificil. (Maria)

Agora tem pouco tempo que descobri que ele estd medicado, mas a vida
inteira estdvamos tentando com a familia que ele fosse medicado. Ele ficava
na rua. (Virginia)
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Os casos mais complicados geralmente sio pela familia, igual o J. Agora, ele estd
medicado, mas a vida inteira ele teve uma depressio [...] e foi ficando na rua. Ele

rasgou os documentos. (Maria)

Ela ndo aceitava tomar a medicagio e, além disso, ela era deficiente fisica. Entdo,
era aquela complicagio. Ela também tentou fazer o tratamento com a psicéloga
que vem aqui na unidade. (Joana)

Porque a gente v€ pessoas que estdo em crise, vocé dd um sossega-ledo nelas e pra
saber o que faz depois. (Leila)

Outro fato que chamou atengio ¢ a dificuldade de espagos e momentos para
discussoes, prejudicando a elaboragio conjunta do projeto terapéutico singular
e a pactuagio com usudrios acerca do processo de cuidado pela APS, além de
nio possibilitar trabalhar representagdes sociais de medo e agressividade que os

proﬁssionais projetam sobre os pacientes.

Quando ela morreu, a situagio ficou mais dificil, numa tentativa foi para
o hospital e de I ele saiu controlado. Nunca teve espago pra discutir na equipe
sobre Satide Mental, nio teve espago especifico sobre isso, pra reunir. (Simone)

Discussao

A andlise das entrevistas evidenciou os profissionais sentindo-se incapacitados em
lidar com demandas de Satide Mental, apresentando receio no contato com os usudrios.
Deixam claro que nio atuam com processos de trabalho especificos para a Satde
Mental e ndo conseguem definir como deve ser o acompanhamento e a interlocugio
entre os servigos de satde. Referem que sentem dificuldade em lidar com a demanda,
conhecem seus deveres, porém, ndo conseguem aplicd-los. Assim, a intersetorialidade e a
integralidade sio um desafio, uma vez que o trabalho em Satide Mental envolve a quebra
de paradigmas histéricos. Superagio da visio manicomial ndo ocorre de forma imediata
e envolve comprometimento, capacita¢io e compreensio de que o cidadio nio deve ser
privado de seu convivio social apenas por possuir transtorno mental. Os transtornos
mentais comuns compdem demanda cotidiana na ESF, sendo importante que a APS

esteja apta a responder s principais demandas da comunidade® .

Quanto a melhoria do acesso do usudrio com demanda relacionada a satude
mental, a posi¢io estratégica das equipes de ESF, por sua proximidade com o usudrio
na comunidade, proporciona uma leitura mais ampla da situag¢io, ampliando
possibilidades para diagndstico e tratamento e possibilitando agio mais répida e efetiva
nos cuidados"***. Estudo colaborativo mostrou a importincia da APS na identificagio

de transtornos mentais, uma vez que sua prevaléncia foi alta nos 15 paises estudados™.
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Oportunizar o cuidado nio implica somente na identificagio e oferta do tratamento,
mas também na adequagio do servico as necessidades da populagio®. O acesso nio
abrange qualquer uso do servico, mas um uso qualificado, de acordo com a demanda

e executado de forma correta e com recursos corretos®**. Os profissionais de APS
necessitam de capacitagdes para identificar e cuidar de usudrios com necessidades em
saide mental, justificando a prioriza¢io de iniciativas para qualificagdo de profissionais
no cuidado dessas pessoas no contexto da APS. Na maioria das ocasides, as agdes nio
exigem atividades além daquelas que jd sdo realizadas pelas equipes de ESF. Ademais,
como o atendimento ocorre na casa dos usudrios e de sua rede de apoio, viabiliza-se a

abordagem familiar e comunitdria">*,

O cuidado ¢ mais eficaz quando existe longitudinalidade com vinculo duradouro
e prética centrada na pessoa, e ndo na doenga, uma vez que a saide mental nio
estd dissociada da satide geral***®. Um elemento a ser considerado para alcance da
longitudinalidade ¢ a equipe se sentir segura para atender 4 demanda dos usudrios. As
entrevistas expressaram incomodo quanto a pratica dos profissionais, evidenciando
dificuldades no contato com pacientes e familiares em sofrimento psiquico, além das
incertezas vivenciadas e dificuldade de aceitagio das Unidades de Satide por parte dos
pacientes, refor¢ando o sentimento de que a saiide mental ¢ dissociada da satide como
um todo e de que a APS possui baixo potencial para tratamento de necessidades de
saide mental, aspecto que é comum a outros estudos**’. Estudo brasileiro que que
incluiu 29.778 equipes de ESF (87,1% das equipes brasileiras) mostrou que 60,3% dos
entrevistados se sentiam despreparados para atuar em Satide Mental®. Outro estudo
com equipes de ESF na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, mostrou resultados semelhantes
com trabalhadores expressando sensagio de despreparo, além de baixa percepgio de
potencial terapéutico do cuidado na APS para transtornos mentais®. Ao contrdrio dessa
percepgio, profissionais da APS, ao passarem por programas educativos, podem ofertar
cuidados com resultados semelhantes, senio melhores, do que niveis especializados
no reconhecimento e acompanhamento de transtornos mentais, especialmente por
possibilitar tratamento concomitante de outras doengas, favorecendo a longitudinalidade
e aintegralidade na assisténcia a satide e garantindo que o acompanhamento nio ocorra
separadamente de outras condiges de satide’***. Ressalta-se que, no estudo realizado
com equipes de ESF brasileiras, realizagio de agoes educativas e de promogio de satide em
Satide Mental apresentou pouco mais de um tergo de respostas afirmativas, o que mostra
baixa incorporagio dessas atividades na rotina dos servicos™. Esses achados reforcam a
necessidade de melhorias nos processos de Educagio Permanente, especialmente quanto a
construgio de sistemas integrais no 4mbito do préprio servico, superando as dificuldades

implantadas e qualificando o cuidado®*.

A integralidade é composta por quatro dimensdes: primazia das a¢des de promogio
e prevengio; garantia de acesso aos trés niveis de complexidade; articulagdo das a¢oes
de promogio, prevengio e recuperagio; e abordagem integral®**. E um dos principais
principios do SUS, que se opde a fragmentagio da oferta de cuidado, e busca romper
com a polaridade entre as acoes de prevengio e curativas da satde, estando associada
aintegragio de servicos da Raps com reorientagio das priticas e tendo como linha
ordenadora a APS, especialmente, as equipes de ESF*-.
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Apesar dos avangos obtidos, faz-se necessdrio superar obsticulos da interagdo entre
o Caps e a ESF, melhorando a comunicagio entre os profissionais e capacitando para
potencializar a amplia¢do da Raps®.

Em relagdo 4 Satide Mental, para consecugio da integralidade, os profissionais da
APS devem desenvolver competéncias para lidar com usudrios em sofrimento psiquico,
assim como receber apoio de proﬁssionais com maior experiéncia no assunto quando
necessitar*®. Para assumir a responsabilidade com o cuidado em Satide Mental, a equipe
de ESF necessita ter condi¢des de trabalho adequadas, incluindo locais para discussoes
de casos, integragio eficiente com a rede de satide e a Raps; efetivando a coordenagio do
cuidado pela APS com articulagio harmoniosa entre diferentes servigos e profissionais;
destacando o apoio matricial, que tem por objetivo otimizar a comunicagio entre os
diferentes pontos de atengio; potencializando a troca de conhecimento; e qualificando a

equipe, ampliando sua resolutividade®*'.

Consideracgoes finais

O estudo elucidou questdes da percepgio e da prética vivenciada por profissionais
relativas ao cuidado em Satide Mental na APS. Pode-se perceber que os profissionais
demonstraram saber o que devem fazer e possuem capacidade de perceber a necessidade
de atuar em aspectos relativos 4 satide mental em sua comunidade, porém, nio
compreendem como ofertar e realizar acompanhamento. Assim, foi possivel identificar
algumas das principais dificuldades vivenciadas por eles, como sensagio de incapacidade
em lidar com demandas de satide mental e receio no contato com o usudrio, além
de ndo atuarem com processos de trabalho especificos para a Satide Mental e ndo
saberem definir como deve ser 0 acompanhamento e a interlocugio entre os servigos de
satde pertencentes 3 Raps. Atengio especial deve ser dada a retrocessos nas mudangas
publicadas em janeiro de 2020 referente a extingdo do Nasf*. Apesar de os profissionais
ainda estarem aprendendo como operacionalizd-lo, por ser este um dispositivo recente,
tal fato nio justifica sua extingdo. Essa conduta pode comprometer a assisténcia a satde,

agravando as lacunas na assisténcia, e atentar contra a existéncia do SUS.

Transtornos mentais comuns representam demanda cotidiana na ESF, o que justifica
priorizar a¢des de melhora do cuidado de pessoas com sofrimento psiquico na APS.
Oportunizar esse cuidado ndo implica somente em identificar e iniciar o tratamento de
usudrios, mas também capacitar os proﬁssionais. Assim, a Educagio Permanente tem
papel fundamental, sendo alternativa importante para a mudanga da realidade por meio
da aprendizagem significativa. Expansio de espagos para discussoes de casos, investimento
em matriciamento e profissionais matriciadores, altera¢io de processos de trabalho com
afeto e locais de expressio sio aspectos fundamentais no que concerne a melhoria do
cuidado em Satide Mental. E relevante que tais medidas garantam a manutengio dos
ganhos obtidos com a luta dos movimentos sociais, da consolidagio do SUS e da

reforma psiquidtrica brasileira.
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It is essential to understand the existing hindrances in Primary Healthcare regarding Mental Health in
order to improve services. The objective of this study was to get to know the practice and perception of
professionals about Mental Health in Primary Healthcare to help understand the perceived difficulties.
It was a qualitative transversal study conducted with Family Health Strategy professionals in the
Brazilian city of Itumbiara, state of Goids, through a semistructured survey, which was analyzed using
Bardin’s content analysis. The following barriers were identified: inability to deal with Mental Health
demands, hesitance to contact users, lack of specific work processes, and non-understanding of how to
conduct follow-up and interlocution among health services in order to guarantee a comprehensive care.
The main hindrance is in how to do it, requiring effective Permanent Education interventions.

Keywords: Mental health. Primary Healthcare. Comprehensive care.

La aclaracidén de los obstidculos en la asistencia de la Salud Mental en la Atencién Primaria de la
Salud (APS) es fundamental para la mejora de los servicios. El objetivo del estudio fue conocer
la percepcién y la prictica de los profesionales sobre la Salud Mental en la APS para contribuir a
la aclaracién de las dificultades percibidas. Estudio transversal cualitativo de profesionales de los
equipos de Estrategia de Salud de la Familia de Itumbiara, Estado de Goids, Brasil, por medio de
cuestionario semiestructurado, realizindose anilisis de contenido conforme técnica de Bardin. Se
identificaron barreras tales como incapacidad de enfrentar demandas de Salud Mental, recelo en
el contacto con el usuario, falta de procesos de trabajo especifico para la Salud Mental y falta de
comprension de cémo realizar el acompafiamiento y la interlocucién entre los servicios de salud para
asegurar la integralidad. El obstdculo principal consiste en cémo hacerlo, necesitando intervenciones
efectivas de Educacién Permanente.

Palabras clave: Salud Mental. Atencién Primaria de la Salud. Integralidad en salud.
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