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Acdes de Saude Mental na Atengdo Priméria em Saude (APS) constituem um desafio no ambito da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Objetivou-se a compreenséo das praticas realizadas com pessoas
em condi¢des de sofrimento mental na APS em municipios de pequeno porte. O estudo qualitativo com
utilizagdo da etnometodologia envolveu gestores e profissionais da APS em municipios do Vale do
Jequitinhonha. Os resultados permitiram sistematizar agdes da APS: desvendar o mundo dos transtornos
mentais intramuros pela visita domiciliar e a presenga na escola; transitar entre universos distintos,
de formatos tradicionais até os problemas de Saude Mental advindos das redes sociais; expansao de
abordagem e apoio aos pacientes de Salde Mental e percepgdo pela APS da transferéncia de estigmas
operando na rede de Saude Mental. Conclui-se que a APS faz parte do projeto de RPB, também de forma
humanizada, aprofundando-a.
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Introducgao

Questdes relacionadas 4 Satide Mental (SM) passaram a constituir um problema de
sadde mundial, atingindo aproximadamente 12% da carga total de doengas. Apenas os
transtornos mentais comuns atingem um ter¢o da populagio, apresentando-se como
uma das morbidades psiquicas mais prevalentes no mundo'. No Brasil, estima-se que

essa prevaléncia varie entre 29,6% e 47,4%>°.

Considerando esses dados, questiona-se: como os servigos de satide podem lidar com
essa prevaléncia e construir uma nova realidade? Nesse sentido, a Organizagio Mundial
de Satlde (OMS) aponta razdes para se integrar a assisténcia 8 SM na Ateng¢do Primdria a
Satde (APS): a carga de perturbagdes mentais ¢ grande; os problemas de  satide mentais
e fisicos estdo interligados; o déficit de tratamento em relagio as perturbag6es mentais é
enorme. O documento também refor¢a que cuidados primérios para SM ampliam o acesso,
promovem o respeito pelos direitos humanos, sio acessfveis em relagio ao custo-beneficio
e geram bons resultados em termos de sadde®. Ou seja, essa demanda deve ser absorvida
pelos profissionais das equipes da APS, com agoes de promogio de SM, prevengio e
cuidados dos transtornos mentais de forma individual e coletiva.

No Brasil, o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental, com o propésito de
reformula¢do da assisténcia psiquidtrica, caracterizou-se como celeiro de possibilidades
histéricas e sociais, com atividades e elaboragio de textos legais que legitimam todo o
processo politico, ético, institucional e cientifico denominado Reforma Psiquidtrica
Brasileira (RPB). A mudanga estabelecida pela RPB sai do foco do cuidado hospitalar,
centrado no modelo biomédico, para o cuidado baseado na atengio psicossocial
prestado ao usudrio na comunidade’.

Para tanto, o desafio que se coloca é habitar os circuitos de trocas nos territérios da
sociedade em vez de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus usudrios.
Isso leva o desafio da inser¢do de a¢des de SM na APS para além do Sistema Unico de
Saude (SUS), j4 que, para ser realizado, ele implica a abertura da sociedade para a sua
prépria diversidade®.

Estudos realizados na Noruega” e no Brasil® indicam que, apesar das diversas iniciativas
inovadoras observadas na aten¢io as pessoas em condigdes de sofrimento psiquico na
APS, problemas relativos 4 organizagio do processo de trabalho, 4 formagio profissional
deficitdria, 2 precariedade na estruturagio da rede de servigos, a infraestrutura e aos recursos
humanos incipientes dificultam a inser¢io de a¢des de SM na APS. Essas fragilidades
constituem barreiras para prestagio do cuidado na APS: reprodugio do modelo asilar e
biomédico; auséncia de foco nos usudrios e na familia; duplicidade de modelos assistenciais;

encaminhamentos desnecessdrios; auséncia de corresponsabilizagio.

No entanto, estudos apontam que prdticas inovadoras sio vivenciadas na assisténcia em
SM na APS brasileira. Ampla revisio mostrou que, em Salvador, a internagio domiciliar
¢ uma realidade possivel. Em Ribeirdo Preto, as visitas domiciliares aparecem no sentido
de minimizar a incidéncia da reinternagio psiquidtrica por meio do acompanhamento dos
egressos, de orientagdes aos familiares e esfor¢os para evitar a medicaliza¢io do sofrimento

psiquico. Em Cuiabd, o grupo terapéutico aparece como forma de integrar a SM na APS’.
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Em Sio Paulo, observou-se que as visitas domiciliares e a escuta qualificada atuam
como facilitadoras do processo de identificagdo e acolhimento das necessidades dos

usudrios em sofrimento psiquico™.

Outros estudos nacionais, desenvolvidos em Sdo Paulo, Rio Grande do Norte, Paraiba
e Regido Sul, evidenciaram a importancia das préticas grupais, como Terapia Comunitdria,
Grupos e Oficinas de SM na APS. Destacou-se a poténcia contida na possibilidade de
as pessoas compartilharem as situagdes vivenciadas, indicando que o fortalecimento dos
vinculos e lagos de confianga entre os usudrios e profissionais dos servi¢os pode se constituir
como importante ferramenta de promogao e preservagio da SM”.

Ressalta-se, ainda, estudo desenvolvido na cidade de Sao Paulo, no qual observou-se
a estratégia de reunides de equipes com discussio de casos, acolhimento efetivo e
elaboragio do Projeto Terapéutico Singular como forma de capacitar as equipes para o
enfrentamento das dificuldades em inserir priticas de SM na APS'.

No cendrio internacional, as experiéncias de a¢gées de SM no nivel primério sio
evidenciadas por estudos desenvolvidos na Inglaterra, na Austrilia, na Finldndia e
nos Estados Unidos da América. Os resultados desses trabalhos apontam algumas
evidéncias: a discussdo conjunta de casos como a principal forma de articulagio
entre os servicos; a associagio entre a melhoria dos atendimentos e a possibilidade de
compartilhamento de saberes'; a redugio significativa dos encaminhamentos, quando
o clinico geral é o profissional de referéncia’’; a melhora significativa na capacidade
de atender as necessidades dos usudrios com realizagio de sessoes de psicoterapia
partilhada'; a continuidade do tratamento nos servigcos primdrios que realizam

parcerias com o setor secunddrio e altas taxas de adesio®.

Essas praticas voltadas para a SM, no contexto da APS brasileira e da internacional,
contribuem para aperfeicoar o atendimento as pessoas acometidas por sofrimento

psiquico com a inser¢ao de agdes que inovam e qualiﬁcam a APS.

Diante dessas possibilidades, este estudo teve como objetivo compreender
as préticas que estdo sendo realizadas na APS para as pessoas em condi¢des de
sofrimento psiquico em municipios de pequeno porte. Evidenciou-se a seguinte
questio: quais praticas sio desenvolvidas no cotidiano da APS de municipios de

pequeno porte para atengdo as pessoas em sofrimento psiquico?

Método

Este estudo qualitativo ¢ baseado na etnometodologia, entendida como o estudo
empirico de priticas, procedimentos, métodos e conhecimentos de senso comum
que os atores sociais usam diariamente para entender e, 20 mesmo tempo, produzir
os ambientes sociais em que participam'®. A escolha da etnometodologia se deu pela
pretensio de conhecer as praticas de SM de equipes da ESF realizadas em municipios
de pequeno porte.

Nessa vertente metodoldgica, os membros de um grupo fazem uso naturalizado
da linguagem nos cendrios cotidianos que compdem o mundo social, o que implica
que as atividades priticas e interagdes sociais ocorrem em um horizonte comum de
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entendimento. Para apreensio dessas dimensdes na realidade da SM, foram utilizadas
entrevistas individuais de gestores e coordenadores de APS e grupos de discussio com os
profissionais das equipes de APS, com base em um roteiro com a pergunta norteadora:
comente como sio organizadas e desenvolvidas as agoes de SM em sua unidade.

O estudo foi realizado de julho a novembro de 2019, em municipios do Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais. Os municipios receberam uma numeragio de 01 a
05, de acordo com a realizagio cronolégica das entrevistas e dos grupos de discussio,

apresentando, entre outras, as seguintes caracteristicas:

Quadro 1. Caracteristicas dos municipios do estudo

Dispositivos da Rede de Atengao
Municipios Habitantes
ESF* NASF-AB** CAPS*** LEITO CRISE****
01 11.818 05 01 00 00
02 10.256 05 01 01 01
03 24.131 08 02 02 02
04 36.712 13 02 02 04
05 11.872 03 01 01 01
Totais 84.968 34 07 06 08

Fontes: Dados IBGE 2017 e arquivo do pesquisador. *Estratégia Satde da Familia ** Ntcleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengéo Basica *** Centro de Atengao Psicossocial **** Leito de retaguarda em hospital geral.

Foram incluidos todos os municipios que aceitaram o convite para participar do estudo.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
delimita¢io da amostra, foi utilizado o critério de saturagio tedrica dos dados, ou seja,
quando nenhum novo elemento foi encontrado e o objetivo da pesquisa foi atingido"".

Foram realizadas 11 entrevistas com gestores e coordenadores da APS e dez
Grupos de Discussio com equipes de APS, totalizando 85 participantes. O nimero
de participantes dos grupos de discussio variou entre seis e doze. O tempo médio de
duragio dos grupos foi de uma hora. Na realiza¢io das entrevistas, o tempo médio de

duragio foi de, aproximadamente, trinta minutos.

As entrevistas individuais e as discussdes em grupo foram transcritas na integra,
com cuidado para se preservar toda a linguagem, inclusive o tom coloquial. Em
seguida, foram realizadas escutas repetidas dos dudios, bem como leituras exaustivas
dos discursos transcritos.

A anilise dos dados partiu do pressuposto da etnometodologia. Em lugar de formular
a hipdtese de que os atores seguem as regras, o interesse da etnometodologia consiste
em estudar os métodos empregados para atualizar ditas regras, isso as faz observiveis

e descritivas®. As atividades praticas dos membros, em suas atividades concretas, revelam as
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regras e os procedimentos. Assim, o foco deste estudo foi se apropriar da implementagio
das agoes de SM na APS. Existe um arcabougo conceitual elaborado pela Reforma Sanitiria
Brasileira (RSB) que localiza qual é o papel da APS nas a¢des de satde. Pretendeu-se
apreender como a APS se relaciona na prética com esse processo. Para isso, procurou-se
organizar a andlise do material coletado com base em trés conceitos importantes da
etnometodologia: o ator social, a ordem social e a agio social"”.

Quanto ao ator social, partiu-se da concepgio de que os atores possuem um conjunto de
recursos e procedimentos que lhes permite atuar em seu mundo social. Essas categorizagoes
e os métodos utilizados para enfrentar diferentes situagdes nio sio discutidos ou produzem

reflexdes, mas operam em um nivel tdcito e rotineiro®.

Nesse aspecto, procurou-se identificar como os diversos trabalhadores das equipes
de APS atuam em seu cotidiano para se relacionar com o universo das agées produzidas
no imbito da SM. Procurou-se identificar quais conhecimentos e procedimentos, ou
seja, quais recursos estdo sendo utilizados no cotidiano da produgio de a¢des de SM
que lhes permitem potencializar suas a¢des.

Quanto a ordem social, na etnometodologia ela ¢ percebida no 4mbito da pritica dos
membros que participam da sociedade e nio de um conjunto de fatos ou instituigdes que
impoe e constrange os atores. Assim, a realidade social ¢ entendida como uma estrutura
de realizagbes contingentes de préticas organizacionais comuns®.

A etnometodologia trabalha com dois conceitos fundamentais para abordar a realidade
social como produgio situada, determinada pelos virios métodos (etno) — recursos,
préticas, procedimentos, conhecimentos — que as pessoas empregam para produzir a
ordem social em que habitam'.

O primeiro conceito ¢ a indexicalidade, que se refere as expressdes empregadas pelos
atores sociais nos processos interativos que possuem signiﬁcado no momento da interagao
e no contexto local em que sdo produzidas. Assim, a etnometodologia estuda a linguagem,
dando uma atengio especial aos novos significados que sio atribuidos a determinadas
palavras ao longo dos anos. Além disso, a indexicalidade entende que esses novos

significados atribuidos a essas palavras se devem a interagio que os individuos estabelecem®.

O segundo conceito ¢ quanto a reflexividade, a qual pressupde que agdes desenvolvidas
pelos individuos sio provocadas pela reflexdo que é feita por meio das ag¢des realizadas por
outrem e das realizadas pelo préprio individuo. Assim, as reflexdes feitas pelos individuos
sdo instintivas, ou seja, a pessoa as realiza sem que haja a percepgaooua vontade
deliberada, sio espontineas. Tal reflexividade faz que os individuos se baseiem nela
para gerar seus préprios atos'c.

Procurou-se colocar o foco nas virias modalidades de a¢io e raciocinio prético que
os participantes mobilizam para reconhecer, inserir, produzir e sustentar suas agoes de
SM. Tentou-se, também, identificar as expressdes e os contextos aos quais podem ser
relacionados novos significados para as agdes de SM na realidade da APS.

Quanto 4 agio social, a etnometodologia substitui a questio do porqué de uma
agdo, instalando a questio sobre como emerge um campo especifico de agoes que
contém sua prépria inteligibilidade'®; também como ¢ organizado e como diferentes

sujeitos se articulam.
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Procurou-se indagar como se configuram, na prética, as concepgdes de SM presentes
no idedrio da RSB e como se expressam na realidade da APS e nas equipes analisadas. Ou
seja, como esses espagos se organizam na produgio cotidiana do cuidado em satide e em
SM? Novas normas estardo emergindo? Como as normas se expressam no cotidiano?

Foi com base em tais delineamentos que o material coletado foi analisado. Este
estudo obedece as normas do Conselho Nacional de Satde, conforme Resolugio
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob Parecer n. 28804.

Resultados

Virios aspectos emergiram das prdticas em SM que estdo sendo realizadas pela APS
nos municipios analisados, demonstrando sua complexidade. Procurou-se, a seguir,
sistematizar tais aspectos, categorizando-os e descrevendo-os por meio da fala das

equipes e coordenadores da APS.

Desvendando o mundo dos transtornos mentais intramuros: o
profundo significado da visita domiciliar e da presenca na escola

Na identifica¢do de problemas de SM na APS nos municipios mencionados, novos
mundos sio desvendados pela prética das equipes. O domicilio e a escola emergem
como um campo importante de percep¢io de problemas na drea da SM. A APS,
operando nos territérios, domicilios e na escola, descortina problemas e potencializa o
trabalho das equipes.

A presenga do agente comunitirio de satide (ACS) permite que a familia o avise
sobre os problemas enfrentados.

[...] na casa, o familiar alerta pra gente que aquela pessoa td daquele jeito, entio
entramos em contato com a equipe para solucionar o problema. (GD 05)

Novos mundos também sio desvendados pela percepgio do ACS no domicilio.

[...] ainda hoje, no municipio, principalmente por ser do interior, existem
pacientes de SM que os familiares isolam, discriminam, ¢ aquele que fica
no quartinho l4 no fundo, que recebe a comida pela grade. A gente vé uma
desestrutura dos familiares [...] eles precisam muito de ajuda. (GD 08)

A presenga nas escolas, por meio de préticas compartilhadas, leva odontélogos a

ver problemas.
[...] fui conversar com a diretora, porque estive com uma crianga l4 e percebi ela

muito retraida mesmo, ela ndo fala, s os libios que se movimentam e af eu falei:

“6 querida, vamos ver o que podemos fazer para essa crianga”. (GD 01)
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[...] a menininha estava com comportamento diferente. [...] a professora fez um
relatério e passou pra mim e passei para o psicélogo que vai marcar a consulta.

(GD 02)

Atencao Primaria a Saude transitando entre universos
distintos: as novas dimensoes que afetam a Satude Mental
advindas das redes sociais

Os profissionais das equipes relatam, também, a amplia¢o dos espectros dos
problemas vivenciados na APS advindos de contatos com as redes sociais. A presenga
na escola permite a aproximagio com essas novas temdticas, que passam a compor o

espectro de atuagio da APS.

[...] temos uma grande preocupagio, inclusive no Programa de Satde na Escola,
temos detectado muitos casos. Ontem tivemos uma reunio, foi falado que as
redes sociais atrapalham muito a vida dos pacientes, que os meninos pegavam

uma moda de se cortar. (GD 10)

[...] 2 questdo do suicidio, problemas alimentares, bu//yings. Tudo vem para
gente cuidar. (GD 03)

Saude Mental: expandindo o espectro de abordagem e apoios

A Rede de Atengio Psicossocial (Raps) tem sido potencializada por processos de
articulagio envolvendo agdes intersetoriais com o Conselho Tutelar, o Ministério
Publico e a Policia Militar. Com a realizagdo de reunides mensais, as equipes da APS

participam desse novo processo em reunides com o Nasf-AB e Caps.

[...] reine um membro de cada equipe e a gente leva os casos dos pacientes mais
criticos, com problemas mentais, adolescentes grividas, usudrios de drogas. Os
pacientes dizem que a gente ndo consegue ter muita resolugo, af temos ajuda
dos outros setores, social, educag¢io, Conselho Tutelar, Policia, em muitas vezes,

temos muita parceria. (C 01)

Esse processo ¢ de mio dupla — tanto essa rede de apoio traz os casos como as

equipes os levam:

[...] pego os casos, falo para o enfermeiro: “vamos colocar na rede, porque a
gente nio d4 conta de resolver, ndo superamos essa situagio e af nés vamos pra
reuniio”. (G 04)
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As equipes da APS se referem 4 importincia decisiva do papel do Caps na Raps.
Salientam, ainda, a articulagdo com os Caps, que sio parceiros para monitorar os
pacientes faltosos, realizam reunides com as equipes e fazem contrarreferéncia das

pessoas com sintomas ICVCS.

[...] eles sao atendidos ld e c4. Mesmo porque, no Caps, o psiquiatra nio se
encontra todos os dias. (C 02)

[...] gostaria de ressaltar que o Caps foi um dos maiores ganhos. Eles fazem busca
ativa e essa parceria com a gente, pra td verificando o que estd acontecendo. Os casos
leves, eles devolvem para APS e que estdo controlados e ndo necessitam mais daquele
tratamento intenso do Caps. Af, eles vém através dessa contrarreferéncia. (C 08)

[...] encaminhamos para o Caps. Agora eles tio querendo mais, pedem que
sejam via encaminhamento da unidade, pra gente acompanhar aqui. O paciente
fica l4 um tempo, e, depois que tiver controlado, recebemos a contrarreferéncia,
eles devolvem e nds acompanhamos. Caso desestabilize, retornamos para o Caps
para reavaliagdo. (C 04)

O Nasf dd suporte e também ajuda muito em casos que nio sio tio graves. (C 06)

Agente comunitario de saude em agao na Saude Mental: as
percepgoes cotidianas propiciando cuidados de qualidade

O papel importante dos ACS nio se restringe a ajudar a desvendar novos casos.
Eles também, muitas vezes, conseguem criar vinculos de forma mais duradoura,

monitorando os pacientes e mantendo a equipe informada.

[...] quando o agente chega e fala: “6h, fulano, eu estou precisando disso, fulano,
hoje ndo acordou bem, estd agitada, estd nervosa”. Querendo ou nio, quem passa a
maior demanda para nés € o agente, elas fazem esse acolhimento. (GD 09)

[...] na minha microdrea, tinha um jovem que perdeu totalmente o prazer de
viver, ficou com problema mental. Ai, a mie jd ndo sabia mais o que fazer...
eu falei: “o que ¢ que eu vou fazer?” Ele ficou isolado num quarto, ninguém
tinha coragem de ir, de entrar l4. Eu pedi for¢a pra Deus e fui ajudar. Af, ele me
escutou. Hoje, ele estd 6timo e eu fico de olho na medicagio dele. (GD 07)
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[...] nas visitas domiciliares, nota ou percebe alguma alteragio do comportamento
ou da fala. Ou alguma coisa que a mie fala, o filho fala ou vem alguém e a gente
chega e passa para a enfermeira. Marca uma consulta com o médico ou encaminha
para o Caps, se precisar. (GD 04)

[...] nés também temos o enfrentamento de alguns pacientes que nio querem ir
a0 Caps. [...] uma paciente falou: “eu nio vou”, e eu falei: “vocé vai”. Cria vinculo
comigo, com o agente de satide, mesmo ele sendo paciente psiquidtrico. (GD 06)

A transferéncia de estigmas operando na Rede de Atengao
Psicossocial: “o Caps é lugar para doido”

O manejo cotidiano na drea de SM, ainda pontuada por estigmas, impacta, de

forma importante, as priticas das equipes da APS e as dificuldades de inser¢io da

familia no cuidado.

“[...] tem receio de falar. Diz: “ah, o Caps é lugar pra doido”. E uma pessoa que
tem ansiedade, estd se matando e uns que nio aceitam. Até o tom de falar ele
muda. E como se fosse proibido, “ndo vai ndo, porque se vocé for vocé ¢ doido”,
entende? (G 01)

[...] a prépria familia acaba estragando o nosso trabalho, porque a familia é a
base, se ela nio estd junto para ajudar a solucionar o problema, infelizmente nada
é feito, a gente faz o nosso trabalho, mas nio funciona, falta a familia. (G 02)

Algumas atividades realizadas sio voltadas para lidar com os estigmas.

[...] euacho lindo aquilo que fazemos, acho que, ali, deixamos os pacientes
expressarem os seus sentimentos, as familias expressarem, porque virios
profissionais e familias come¢am a ter uma visio de que Caps nio ¢ para doido,
entendeu? Que o Caps ¢é uma referéncia. (GD 08)

O preconceito, no ¢ do paciente, ¢ a bagagem, é o que ele carrega e o que ele
escuta e que vem. [...] ele ndo vai adquirir o preconceito porque alguém veio e
falou pra ele, né? Culturalmente, nds temos essa histéria de que “vocé vai tomar
remédio? Vocé é doido”. A pessoa carrega isso, e, na verdade, o que acontece? A
Satde Mental, ela ¢ um tabu pra todo mundo. (C 06)

[...] quando fazemos a anamnese, ele j4 fala logo: “ndo tomo medicamento”. Ele s6
se considera uma pessoa normal se ele estiver sem medicagio, ¢ um preconceito dele
préprio. Ele teve alta do Caps, mas falo vocé ndo teve alta da sua medicagio. (G 04)
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Atividades de promogao da satide em vez de remédios

As equipes da APS relatam o esfor¢o para que os pacientes de SM realizem
atividades de promogio da satde que estdo ocorrendo em seus territdrios.

[...] a gente tenta passar um pouco do conhecimento; s vezes conseguimos.
Orientamos tomar chd em vez do remédio. A gente fala assim: “vocé j4 dormiu?”.
No dia que vocé nio dormiu, vocé toma, o dia que vocé conseguir dormir, af vocé
nio toma e assim toma um dia sim e um dia no. [...] tem aula de croché e bordado
e indicamos para eles. (GD 09)

[...] a casinha que eles fazem costura e bordado. Ea promogio da satde, alguns
deixaram mesmo a medicagio, fazendo o crochezinho e as atividades fisicas
14 na pracinha. E bom para o corpo e para o mental deles também, af deixam
completamente a medicagio. (GD 10)

Na nossa unidade, os grupos acontecem, regularmente, duas vezes por semana,
caminhada, zumba, crossfit e grupo de muay thai. (GD 07)

O zelo operando no cotidiano da Aten¢ao Primaria a Saude: o
cuidado com a medicagao em Saude Mental

Os profissionais das equipes da APS relatam a necessidade de tratar pacientes
da SM de forma especial, reconhecendo suas vivéncias e necessidades. Referiam a
mudanga na forma de organizagio do trabalho para atender, incluindo um cuidado
especial com a medicagio.

[...] quando chegam pacientes com alguma demanda de SM, aflito, agitado,
organizamos para fazer o atendimento répido, para nio faltar medicagio, porque
sabemos que é um dos pilares do cuidado. (GD 01)

Nas visitas, pegamos as receitas, orientamos, perguntamos se tem ddvida em
tomar seu medicamento. Se tiver, chamamos alguém da familia, uma pessoa
mais entendida, orientamos quais os hordrios certinhos. (GD 06)

E tio sacrificante o nosso trabalho. A gente sabe que a populagio ¢ pequena,
entdo tem nogio de quem j4 faz, tem risco, as pessoas que jd vém de familias
agressivas, entdo a gente ajudando e correndo riscos. Diante de correr riscos, a
gente também pede retorno deles, compromisso com a medicagio. (GD 07)
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Questoes percebidas na Aten¢ao Primaria a Saude no
atendimento a Saude Mental

Os profissionais, participantes da pesquisa, referem-se a problemas no atendimento
a SM. Salientam aspectos, como a nio realizagio de classificagdo de riscos e de registros,
deixando essas atividades a cargo do Caps. As vezes, possuem uma pasta com as
informagoes enviadas e fazem o monitoramento com esse registro.

[...] identificamos um problema e encaminhamos ao Caps, l4 tem classificagio de
risco que insere essa paciente ou retorna pra gente [...] normalmente, nio ¢ Caps,

¢ ambulatdrio. Af, a gente vai colocar para o psicélogo, tentando desenvolver agoes
com esse paciente “leve”, mas classificagdo do risco formalizada nio existe. (GD 05)

J4 fizemos buscas, os ACS jd sabem, tém uma lista dos pacientes, quem precisa
de acompanhamento. Mas, hoje, nio temos nada especifico para pacientes da
SM. (GD 06)

Também sio identificados como problemas os fatos de nio trabalharem com
redugio de medicamentos, a abordagem de pacientes com dependéncia quimica e a
nio formalizagio de critérios mais detalhados de alta de pacientes do Caps.

[...] j4 foi sugerido para os profissionais do Nasf-AB criar um grupo, operacionalizar
pra tentar reduzir esses benzodiazepinicos, os clonazepans da vida. E muita
gente que toma e sabemos que a maioria nem necessita. A dependéncia quimica

¢ complicada pra nés. (G 05)

[...] nem sempre os profissionais tém disponibilidade de tempo, logfstica, transporte,
pra fazer tudo que um servico de Satide Mental deveria fazer. Hoje, tem altas que eu
concordo e outras nio. Nio acho que o paciente tem que vir pronto e mastigado do
servigo l4, mas acho que pacientes esquizofrénicos, com transtorno mental e que traz
risco pra ele e para os demais, acho que eles deveriam ter superado esses casos, para s6
depois darem alta e devolver APS. (C 04)
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Discussao

Os diversos mundos desvendados por gestores, coordenadores e trabalhadores das
equipes da APS, no que se refere 8 SM em municipios de pequeno porte, apontam a
importincia de um modelo assistencial, em que as equipes se voltam para o territério e
reafirmam que a imersio nele propicia a integra¢io da SM no setor primdrio de Atengio
a Saude, com a garantia de direitos e qualificagdo assistencial®**. Nos domicilios e nas
escolas ¢ descortinado o amplo espectro de problemas sobre o sofrimento mental com
que a APS se depara. O estudo evidencia que o processo concebido no 4mbito da RSB
¢ aprofundado e se torna real nas préticas cotidianas das equipes da APS, permitindo a

integralidade e a ampliagio do cuidado para as pessoas em sofrimento mental®>?.

A complexidade da Atengio a Satide na APS ¢ ampliada ao se deparar com as atividades
na SM, que vio desde préticas seculares com os quartinhos e suas grades descobertas
e abertas pelos ACS, acompanhamento sistemdtico de consultas e uso de medicagdes para
os pacientes que necessitam, até a problemdtica atual de SM descortinada pela presenca na
escola e a influéncia das redes sociais, com dois grupos tendo crescimentos significativos:
jovens na escola e mulheres jovens que se machucam. Entrevista com o filésofo Nicolas
Rose* e estudo realizado em Santa Catarina — Brasil® afirmam que os transtornos mentais
tém permanecido consistentes nos ultimos 20 anos. Ou seja, $30 NOvos 0s desafios e
potenciais para a estruturagio da assisténcia em SM na APS.

A APS e a SM atualizam-se na pritica por meio desses atores sociais, que mergulham
em suas realidades sociais, relacionando-se com a complexidade de seus quadros
nosoldgicos e langando mio de dispositivos como trabalho em rede de servigos e AM.
Assim, percebe-se uma atuagio integrada entre a APS e a rede psicossocial, potencializada
pela estruturagio de espagos intersetoriais e uma dinimica de matriciamento importante

entre Caps, Nasf-AB e APS, como referidas por outros estudos*?.

Contudo, ainda se evidenciam importantes lacunas na forma de configuragio
das agoes dos Caps, as quais dificultam a articulagdo entre os servigos, repercutindo
diretamente na prestagio da assisténcia pelas equipes da APS, principalmente no
momento da crise. Lacunas, como deficiéncia ou até mesmo a auséncia do AM, processos
de descontinuidade de assisténcia em alguns momentos e atuagio autdénoma dos Caps,
configuram uma via de mao dupla em que a APS necessita ampliar esfor¢os para atingir

seus objetivos e garantir uma assisténcia de forma integralizada e ampliada®.

Apesar de ocorrer uma relativa homogeneidade da rede psicossocial estruturada nos
municipios analisados, observa-se que a dinimica de funcionamento das equipes da
APS ocorre de formas distintas nessa relagio com os outros pontos da rede psicossocial.
Em algumas situagdes, a APS estrutura-se para potencializar a atengio a SM, atuando
para minimizar as lacunas observadas. Essa realidade lacunar de estruturagio da rede
psicossocial instiga a busca de novas formas de atuagio da APS, na medida em que a

demanda de cuidados ao paciente efetivamente ocorre nesse nivel de atengio.

A APS se organiza para propiciar um cuidado de acordo com as necessidades dos
pacientes de SM, com prioridade para o acolhimento deles e com especial énfase na

questdo da adesio aos medicamentos®.
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A atuagido dos ACS se sobressai muito na drea de SM, com a possibilidade
de construgio de vinculos efetivos, tornando-se fundamental para descortinar
a realidade de pacientes graves de SM. As prdticas da SM das equipes da
APS evidenciam o grande envolvimento dos profissionais com os pacientes,
configurando-se como atores importantes do processo da RPB”.

Pesquisas de revisdo sistemdtica com estudos nacionais'**

e internacionais®” apontam
que, apesar das dificuldades, diversas inovagoes para drea da SM estio presentes
no cotidiano das equipes de APS. Os procedimentos e conhecimentos que emergem das
praticas na APS evidenciam temdticas complexas presentes no leque de formulagio das
politicas de SM: a abordagem de patologias advindas das redes sociais; a complexidade
das agbes intersetoriais em féruns comuns com participagio das equipes, envolvendo
particularmente Conselhos Tutelares, Ministério Publico e Policia; a dificil discussio
dos estigmas da SM nos espagos privados e algumas préticas de encarceramento; a

sistematizagio das altas dos Caps e sua contrarreferéncia para a APS.

Na andlise da estruturagio da SM na APS, realizada, na prética, com seus potenciais e
limites, observa-se a configuragio de realidades nas quais emergem expressoes indexicais
que refletem o cotidiano desse trabalho': o paciente nio teve alta da medicagio e sim do
Caps; busca ativa acirrada no Conselho Tutelar, se necessdrio; pegar a moda de cortar;
essas expressoes evidenciam uma realidade que se descortina, envolvendo os universos
construidos na pratica cotidiana de SM na APS.

No que se refere a emergéncia de novas normas ou sua reconfiguragio, com base nas
préticas, observou-se que a percepgio dos profissionais atualiza os dilemas da RPB*:
a possibilidade de o Caps ser referido como novo lugar da loucura e os esforgos que as
equipes fazem para isso ndo se constituir; a maravilhosa atuagio dos ACS desvendando
os estigmas sobre loucura nos espagos privados e abrindo essas grades, reafirmando a
inclusdo propiciada no 4mbito da RSB; a emergéncia de novas patologias repercutidas
pelas redes sociais que desafiam o processo de estruturagio da APS.

Este estudo apresenta limites. A opg¢io pela etnometodologia coloca a possibilidade
de os achados representarem microeventos e nio abordagens mais gerais relativas ao
processo de estruturagio das agdes de SM na APS. A opgio de focar em municipios
de pequeno porte em MG, com condi¢des socioecondmicas precdrias, como o Vale
do Jequitinhonha, pode representar a realidade de SM de municipios com essas

caracteristicas, nio a realidade vivenciada pelas ESF no pafs.

Conclusao

Deste estudo, emergem importantes aspectos da configuragio da assisténcia em
satde nas prdticas da APS, que desvendam, no cotidiano, as configuracoes de a¢oes
em SM com a presenga nos territdrios: a presenga nos domicilios e nas escolas coloca
foco em campos obscuros nos quais a problemdtica da SM estd inserida. A presencga
das equipes da APS se relacionando com a SM, por meio dos domicilios e escolas,
permite ampliar a poténcia das agoes de SM, abrindo grades no 4mbito domiciliar e

desvendando casos graves, com intervengdes significativas.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200678 18/17



Olhares sobre a assisténcia em Saude Mental na Atengao Primaria a Saude ... Lima AMJ, et. al

@

As configuragdes das articulagdes intersetoriais colocam novos atores em cena, com
construgio de féruns envolvendo Conselhos Tutelares, Ministério Publico e Policia.
Também constatam limites na atuagdo da APS envolvendo classificagio de risco na drea
de SM, acompanhamento estruturado dos pacientes e politicas envolvendo redugio de
medicagio. As formas de atengdo encontradas apontam importantes falhas na configuragio
do servigo dos Caps. A APS, em algumas situagdes, organiza-se para superar essas lacunas.

Das préticas de SM, emerge, principalmente, o processo de comprometimento das
equipes da APS com os pacientes. Na identificagio de problemas de SM nos municipios,
novos mundos sio desvendados pela prética das equipes e viram casos a serem cuidados.

Apesar dos retrocessos que ameacam o projeto da RPB em seus conceitos, como
uma reforma humanizada e antimanicomial, observa-se, na prética dos profissionais da
APS, o enraizamento dos seus fundamentos, sendo um importante achado do estudo.

Portanto, ainda hd esperanca.
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Mental health actions in primary care are a challenge within the scope of the Brazilian Psychiatric
Reform. We aimed to understand the primary care practices provided for people with mental illness
in small cities. This qualitative study used ethnomethodology and involved primary care managers
and professionals from cities located in Vale do Jequitinhonha. The results enabled us to systematize
primary care actions: to unveil the world of intramural mental disorders through home visits and
presence at schools; to move between different universes, from traditional formats to mental health
problems arising from the social media; to expand the approach to and support for mental health
patients; and to perceive the transfer of stigmas operating in the mental health network. We
conclude that primary care, which has the provision of humanized care as one of its principles, is
part of the project of the Brazilian Psychiatric Reform and deepens it.

Keywords: Mental health. Primary care. Family health strategy. Brazilian psychiatric reform.

Acciones de Salud Mental en la Atencién Primaria de la Salud (APS) constituyen un desafio
en el dmbito de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia (RPB). El objetivo fue la compresién de las
practicas realizadas a las personas en condiciones de sufrimiento mental en la APS en municipios de
pequeiio porte. Estudio cualitativo con utilizacién de la etnometodologfa que envolvié a gestores

y profesionales de la APS en municipios del Vale de Jequitinhonha. Los resultados permitieron
sistematizar acciones de la APS: desvendar el mundo de los trastornos mentales intramuros, por
la visita domiciliaria y de la presencia en la escuela; transitar entre universos distintos, de formatos
tradicionales hasta los problemas de salud mental provenientes de las redes sociales; expansién de
abordaje y apoyo a los pacientes de salud mental y percepcién por parte de la APS de la transferencia
de estigmas operando en la red de salud mental. Se concluyd que la APS forma parte del proyecto de
RPB, también de forma humanizada y profundizéndola.

Palabras clave: Salud mental. Atencién primaria de la salud. Estrategia salud de la familia. Reforma

psiquidtrica brasilefia.
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