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Resumo: O estudo objetivou investigar a percepgdo dos profissionais da ESF e NASF, de
uma cidade do Planalto Serrano de SC, sobre o preparo recebido para atuacdo com o usuario
de saude mental na Atengdo Priméria a Salde (APS). Realizou-se pesquisa qualitativa com
onze sujeitos que atuam na ESF e no NASF. Os dados coletados através de entrevista
semiestruturada, apés aplicacdo do TCLE e Parecer 734.894 de aprovagdo do CEP, foram
analisados através de Analise de Contetido. Os resultados indicam que o entendimento dos
profissionais da APS sobre o cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico ainda é limitado e
fragmentado, focado na “doenc¢a” e ndao nos “sujeitos”. As capacitacGes recebidas sdo
escassas, insuficientes e amplas, sem considerar as necessidades dos profissionais e a propria
realidade da saude mental neste nivel de atencdo. De forma geral, percebeu-se que 0s
profissionais tem o entendimento de ser responsabilidade de todos os membros das equipes o
cuidado com esses usuarios, porém ainda é reforcada a logica da desresponsabilizacdo e
encaminhamento de casos. Diante disso, observa-se que a percep¢do dos profissionais de
salide acerca da preparacdo para o cuidado com o usuério de saude mental ainda ndo da conta
de consolidar as diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiétrica.

Palavras-chave: Salude mental; cuidado; atencdo primaria a satde.
Introducéo

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) os profissionais das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) rotineiramente se
deparam com problemas de satide mental. De acordo com o Levantamento do Departamento
de Atencédo Baésica, apresentado no Seminério Internacional sobre Salide Mental na Atencéo
Primaria — OPAS/MS/Universidade de Harvard/UFRJ — em abril de 2002, existe um
componente de sofrimento psiquico pertinente a toda e qualquer doenca, as vezes atuando
como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de estilos de vida mais saudaveis. Desta

forma, pode-se compreender que todo problema de salde ¢ também — e sempre — mental, e
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que toda satde mental € também — e sempre — producéo de saude. Sendo assim, é importante

e necessaria a articulacdo da saude mental com a APS (BRASIL, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) estimam que,
aproximadamente 80% dos usuérios encaminhados aos profissionais de saide mental néo
trazem, de inicio, uma demanda especifica que justifique a necessidade de cuidado
especializado. No entanto, nem sempre as equipes da APS tém condicGes para dar conta desse
trabalho. As vezes, a caréncia de recursos humanos e a falta de capacitacio acabam
prejudicando o desenvolvimento de uma acgéo integral pelas equipes (BRASIL, 2003).

No contexto da APS, a realidade vem assinalando para a principiante atuacdo dos
profissionais da ESF e NASF na satde mental. Alguns estudos analisados por Martins, Braga
e Souza (2009) referem que as a¢Oes tem frequentemente sido baseadas nos encaminhamentos
para os demais servicos especializados da rede de atengéo, gerando assisténcia fragmentada e
carente de vinculo entre usuério e equipe de saude. Parte dessas limitacGes se deve ao pouco
preparo desses profissionais para lidar com as questfes da saide mental, advindas desde o
processo de formacdo, assim como a grande demanda da “clientela” pela qual se
responsabilizam no servigo, restando escasso tempo para atencdo integral e sensivel as
necessidades do usuario.

Pesquisa realizada por Breda e Augusto (2001) mostrou que o cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico na APS tem sido focado no tratamento medicamentoso, hospitalar e
fragmentado. Os profissionais de satde, bem como as familias, tem reproduzido a prética do
internamento psiquiatrico, que é reforcada pela insuficiéncia e ineficacia do sistema publico
de atencdo em saude mental. As equipes da ESF e NASF, neste caso, ndo tem conseguido
atuar na mudanca da légica da atencdo centrada no modelo biomédico e, sua forma de cuidar
em salde ndo se detém aos principios da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Sendo assim,
estratégias baseadas na escuta, no acolhimento e no vinculo sdo raramente utilizadas.

Os resultados da pesquisa realizada por Barbosa, Melo e Tonin (2012) em uma
Universidade Comunitaria do interior de SC que objetivou investigar os estilos de pensamento
dos docentes da area da salde sobre saide mental em relacdo as politicas publicas do SUS,
mostrou que a tematica de Saude Mental ndo é discutida pelos professores nos cursos em que
lecionam e esses se eximem da responsabilidade de construi-la com os académicos porque a
Salde Mental ndo faz parte dos conteudos que trabalham, implicando, diretamente, nas

praticas dos futuros profissionais. Sendo assim, torna-se emergente que a formacao académica
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e, posteriormente, a educacdo permanente destes profissionais na APS objetive alcancar

estratégias para a efetivacdo de acOes que superem a caréncia de humanizacdo e a
fragmentacdo no cuidado em salde, buscando a legitimacgdo da Reforma Psiquiatrica.

Percebendo a necessidade de capacitacdo e instrumentalizagdo dos profissionais de
saude, em 2013, o Ministério da Saude langou o Caderno de Atencdo Basica n° 34, referente a
Saude Mental na APS. O respectivo material foi elaborado com a perspectiva de estimular e
compartilhar com os profissionais o conhecimento acumulado no cuidado em saude mental na
APS, além de oferecer ferramentas e estratégias de intervengdes terapéuticas neste contexto
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, esta pesquisa se justificou na medida em que se acredita existir uma
pratica limitada por parte dos profissionais de salde na APS referente aos usuarios de saude
mental. Principalmente devido estes acreditarem que esse fazer ndo é de sua competéncia, e
por ndo se sentirem preparados para tal, reforcando a l6gica de encaminhamentos para 0s
servigos substitutivos.

Com esta pesquisa se discutem questdes referentes a importancia do preparo
profissional para atuacdo com usudarios de salude mental e se contribui com a producdo de
conhecimento sobre a temaética, a partir da percepcao dos profissionais de saide da APS, em
que os usuarios também se beneficiam com o acolhimento, humanizacdo e suporte de uma
equipe preparada e disponivel para atendé-los em suas necessidades.

Pontua-se também que o conhecimento do preparo dos profissionais para atuarem com
usudrios de satde mental possibilita avaliar como estes estdo desempenhando seu trabalho na
APS, de forma a serem repensadas as praticas de cuidado em salde mental, favorecendo o
olhar integral para o sujeito em sofrimento psiquico.

Estas consideracdes motivaram o presente estudo, cujo objetivo foi investigar a
percepcao dos profissionais da ESF e NASF, de uma cidade do Planalto Serrano de SC, sobre
0 preparo recebido para atuacdo com o usuario de saide mental na Atencdo Primaria, bem
como analisar o entendimento dos profissionais da ESF e NASF sobre saude mental e
verificar que estratégias de cuidado séo desenvolvidas pelos profissionais da ESF e NASF aos

usuarios de satide mental na Atencdo Primaria.

Percurso Metodoldgico
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Para a realizacdo deste estudo optou-se pela pesquisa qualitativa. Apos apreciacao pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC, Parecer 734.894, a pesquisa foi realizada em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de uma cidade do Planalto Serrano de SC. No respectivo
municipio, ha 26 USF na &rea urbana e 2 USF na &rea rural. O nimero de equipes de Salde
da Familia que fazem parte destas USF é de acordo com numero de habitantes, sendo assim,
as USF apresentam 1, 2, 3 ou 4 equipes de ESF/EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios
de Salde) e abrangem mais de um bairro do municipio por USF. H& 38 equipes de Salde da
Familia compostas pelas categorias profissionais exigidas na Portaria n® 648/06, sendo que 28
destas contam também com equipes de saude bucal.

No municipio a implantacdo do NASF teve inicio no ano 2009. Em funcdo da
demografia (mais de 100 mil habitantes) este foi beneficiado com o NASF do tipo 1, que
contempla 04 equipes, atualmente com 04 categorias profissionais: Assistente Social,
Fisioterapeuta ou Educador Fisico, Nutricionista e Psicélogo. As 4 equipes de NASF
oferecem apoio as 26 USF, divididas em 4 diferentes areas/regides da cidade.

O municipio também conta com profissionais residentes, que atuam em 3 USF. A
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, que se caracteriza como uma modalidade
de ensino em servico financiada pelo Ministério da Salde, teve inicio em 2009, fruto de
convénio entre UNIPLAC e Secretaria Municipal de Saude. Desta fazem parte profissionais
residentes enfermeiros, cirurgiGes dentistas, assistentes sociais e psicologos.

Para a realizacdo deste estudo foi escolhida, através de sorteio, uma equipe de ESF
completa, ou seja, que contemplasse a equipe de salde bucal. O universo de participantes da
pesquisa foram 11 (onze) profissionais de salude, de ambos 0s sexos, assim distribuidos: 8 da
ESF e 3 do NASF.

Os dados para analise foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2014
através de entrevista semiestruturada, individual, na Unidade de Saude da Familia das equipes
ESF e NASF. Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
considerando a Resolugcdo 466/12 que preconiza acerca da ética em pesquisas com seres
humanas (CNS, 2012). Apoés leitura do TCLE e concordancia, através de assinatura, em
participar da pesquisa, 0s participantes foram entrevistados, com gravacdo em audio, durante
seus horarios de trabalho, em uma sala da respectiva USF que ofereceu as condicbes

adequadas de iluminagéo, sigilo e comodidade.
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Os dados foram organizados e analisados a partir da Analise de Contetido (BARDIN,

2011), considerando as etapas de definicdo das unidades de registro, leitura flutuante dos
contetdos emergidos, construcdo de categorias tematicas e interpretacdo das pesquisadoras,

com base nas referéncias consultadas.

Anadlise e Discussao dos Dados

Participaram do referido estudo onze profissionais da saide, sendo nove mulheres e
dois homens, com idades entre 24 e 54 anos e tempo de servigo entre oito meses a quinze
anos. Dos entrevistados, cinco tem especializacdo, sendo trés em Saude da Familia, trés tem
ensino superior completo, dois tem superior incompleto e um ensino técnico completo. Os
nomes foram substituidos pela letra (S) e numerados de 1 a 11, correspondente ao nimero de
entrevistados, para preservar a identidade de cada participante.

A partir da andlise dos dados foram construidas categorias, que apontam as falas dos
participantes, as interpretacdes das pesquisadoras e os achados bibliograficos como suporte
para a discussdo dessa anélise.

Saude Mental vs. Doenca Mental: entendimentos dos profissionais

Esta categoria refere-se ao entendimento dos profissionais quanto a saide mental, que
segundo as falas dos entrevistados apresentam diferentes percepcbes que podem influenciar e

reduzir as possibilidades do cuidar:

“[...] € um paciente que tem algum distirbio, algum problema psicoldgico ou mental. [...] entra o tabagismo, os
usudrios de élcool e drogas, e também esquizofrenia”. (S3)

“Seria as condigdes de pensamento, raciocinio, de bem estar, compreensdo, de si proprio e dos outros, e do meio
em que vive [...]”. (S10)

As falas de seis entrevistados apontam para o entendimento de salde mental reduzido
a “doenga mental” e/ou uso de substancias psicoativas, que inclui os diversos “transtornos”
categorizados pelos manuais como CID-10 e DSM-V. Ou seja, uma compreensdo de saude
psicopatologizante e fragmentada, que enfatiza os aspectos bioldgicos e individuais,
desconsiderando o contexto familiar, social, cultural e econébmico do sujeito em sofrimento

psiquico.
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O posicionamento dos entrevistados remete ao desafio que Campos (2005) propde ao

defender que a mudanca da clinica moderna precisa tirar o foco da doenca e deposita-lo no
“sujeito”. Isto ¢, uma clinica centrada nos sujeitos que tem sua vida marcada, muitas vezes,
pelo adoecimento psiquico. Foi depois desse entendimento que o referido autor intitulou a
necessidade da “clinica ampliada” ou também apreciada como “clinica do sujeito”, que nio
desqualifica o0 modelo biomédico, porém, protesta sua insuficiéncia e acdo [muitas vezes]
excludente no processo de cuidar (CUNHA, 2005).

Zambenedetti e Perrone (2008) destacam que a clinica ampliada prop6e que o
profissional de salde amplie os modos habituais de fazer a clinica. Ndo combater as
enfermidades, mas transformar a relacdo dos sujeitos com seus problemas e conflitos,
ressignificando as situacdes vividas. Valorizar a historia de vida e as aspira¢des do sujeito,
sua familia e comunidade, produzindo autonomia e satde. O que norteia a clinica ampliada é
o0 acolhimento da pessoa, o0 cuidado terapéutico sustentado na escuta sensivel e qualificada, o
olhar humanizado e a atencéo integral.

Por bastante tempo (e ainda se observa isso) o cuidado em salde mental voltou-se para
as doengas e esqueceu-se dos sujeitos que se tornavam apenas figurinistas das mesmas. Na
mesma “medida em que a doenca ¢ colocada entre parénteses, aparecem os sujeitos que
estavam escondidos, invisiveis, reduzidos a meros sintomas de uma doenga abstrata”
(AMARANTE, 2007, p. 67).

A fala de alguns participantes da pesquisa amplia o entendimento de saude mental,
tirando o foco da doenca e dos diagndsticos e incluindo diversas condicBes individuais,
coletivas e ambientais que podem influenciar o processo salde-doenca das pessoas. Essa
conceituacao remete ao entendimento cada vez mais necessario que afirma que a saide mental
ndo pode ser dissociada da saude em geral, ambas estdo emaranhadas e precisam de igual
atencdo por parte dos usuarios, profissionais da salde e gestores.

Diante disso, Amarante (2007, p. 19) discorre que saude mental € um campo de
atuagdo “bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito ao estado mental dos
sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo, sd@o condigdes altamente complexas.
Qualquer espécie de categorizacdo é acompanhada do risco de reducionismo e de um
achatamento das possibilidades da existéncia humana e social”.

Quando questionados sobre quem seria o usuario de salude mental, a grande maioria

dos participantes referiu serem as pessoas de “classe econdmica mais baixa”, em situagdes de
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vulnerabilidade social, que “tem algum tipo de disturbio/transtorno e que precisam de

psiquiatra”. Essa visdo reforca a 16gica da exclusdo social e legitima o modelo fragmentado e
Mecanicista como forma de cuidar e “tratar” as pessoas adoecidas psiquicamente. Em relacao
a isso, Onocko Campos e Gama (2010) reforcam que as praticas em satde mental ainda estdo
ligadas ao modelo biomédico, que geram atitudes inadequadas, discriminatorias,
preconceituosas e excludentes com relacéo ao usuario em sofrimento psiquico.

Quanto ao fator da vulnerabilidade social, a relacdo que se faz é que embora o
sofrimento psiquico seja um fato que ndo escolhe classe social, apresenta-se com maior

amplitude em sujeitos que “estdo” vulneraveis, visto que estes tem menor possibilidade para
melhorar sua qualidade de vida (GRANA e BASTOS, 2010).

As limitacgdes do cuidado em Saude Mental na Atencédo Primaria

Esta categoria aborda a questdo da percepc¢do dos profissionais da salde quanto ao
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico na APS. As falas dos participantes da
pesquisa indicam que a maioria avalia negativamente o trabalho realizado neste ambito de
atencdo:

“Dentro da unidade de saude, eu ndo vejo grupos nem prevencdo e promogao, direto em relacéo a salde mental,
eu vejo mais um repasse de casos [...]”. (S9)

“Fica muito aquela questdo “ah, ndo é problema nosso, ¢ do CAPS, ¢ do PAPS”, qualquer coisa que tenha PS na
sigla. A atencdo béasica reluta um pouco em atender esses pacientes. Geralmente equipe, quer passar pra alguém

[..]”. (S11).

As falas refletem a opinido de sete participantes que afirmam que o cuidado prestado
na APS é falho e escasso, somado a outros dois entrevistados que incluiram o despreparo
profissional como fator que também limita o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico.
Essas falas reforcam o entendimento de Onocko Campos e Gama (2010) quando colocam que
uma demanda relevante relacionada a saude mental chega todos os dias na APS, que é a porta
de entrada do sistema de salde, com a expectativa que o profissional possa dar resposta ao
seu sofrimento de forma instantanea e eficaz.

Todavia, uma gama de fatores pode dificultar o acolhimento e o tratamento do usuério.
A falha de diretrizes do Ministério da Saude, caréncia de preparo técnico do profissional,
precéarias condigdes de trabalho, deficiente investimento dos gestores, dentre outros, fazem

com que a demanda de salde mental ndo encontre uma escuta qualificada e, muitas vezes,
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seja tratada apenas com medicacdo, produzindo-se assim uma medicalizacdo e
medicamentalizacdo do sofrimento (AMARANTE, 2007).

A légica do encaminhamento ou “empurroterapia”, como propdem Correia, Barros e

Colvero (2011), da desresponsabilizacdo contraria a proposta do MS quando este reforca o
papel do apoio matricial, em que se espera que a ESF seja a responsavel pelo usuéario, ndo o
encaminhando, nem se desresponsabilizando por ele, mas solicitando “apoio” as equipes de
NASF e/ou aos servigos de saude mental, como os CAPS em suas diferentes modalidades
(BRASIL, 2003).

Contrariando a percepcdo dos entrevistados, Amarante (2007) coloca que
aproximadamente 80% dos problemas de saude (incluido o sofrimento psiquico) “poderiam e
deveriam” ser resolvidos no @mbito da APS, com o uso de tecnologias de cuidado mais
simples, porém, ndo desqualificada, acessiveis aos profissionais de saude.

Em relacdo as intervencdes em saude mental, Brasil (2013, p. 23) refere que estas:

Devem promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condigdes e
modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de salde e ndo se restringindo
a cura de doengas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser
percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas
multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Aten¢édo
Basica, o desenvolvimento de intervencBes em salde mental é construido no
cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em salde.

Sendo assim, as equipes de salde na APS tem um campo amplo e fértil para
trabalharem de forma integral e participativa com sujeitos em sofrimento psiquico e suas
familias, apesar da vasta gama de préaticas antagonicas e dificuldades de legitimar o cuidado
que fragmenta e ndo centra a atencdo no sujeito (BRASIL, 2013).

Ao analisar as falas dos entrevistados, dez citaram em algum momento da entrevista as
palavras “frustragdo”, “desprepraro”, “incapacitada”, “impoténcia”, “fazendo pouco” quando
questionados sobre como se sentem diante o atendimento e para atender 0 usuario em
sofrimento psiquico na APS.

A revisdo de literatura realizada por Junqueira e Pillon (2011) aponta varios artigos
indicando que os profissionais da ESF reconhecem suas dificuldades teoricas e praticas em
lidar com usuarios de satude mental, e, por conta disso, vivenciam sentimentos de impoténcia
e falta de competéncia, o que por sua vez leva ao reconhecimento da necessidade de maior

preparo e apoio da gestdo para a assisténcia em saude mental por parte das equipes de salude
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na APS. Por vezes, a impressao de ndo saber o que se estd fazendo pode acarretar um

sentimento de desconforto, impoténcia, autodepreciacdo e, até mesmo, de culpa nos
trabalhadores de satde. Somado a isso, a dificuldade de lidar emocionalmente com estes
encontros pode propiciar distanciamento ou resisténcia ao trabalho com a salde mental
(BRASIL, 2013).

Quem é responséavel por esse cuidado?

Esta categoria refere-se a responsabilidade de cada profissional da equipe quanto ao
cuidado em satde mental na APS. Ressalta-se que 0s onze entrevistados afirmaram ser
responsabilidade de todos os profissionais atender os usuarios de salide mental. Porém, fica
evidente a contradicdo nas falas de seis participantes que apontam a necessidade de
“encaminhar esses casos” para psicologos e psiquiatras ou outros servicos, o que pode tornar
estes profissionais (psicélogos e psiquiatras) responsaveis pelo (in)sucesso do atendimento.

A maioria dos profissionais de salde entrevistados apresenta, de certa forma, uma
visdo ambivalente e limitada sobre a responsabilizacdo e o envolvimento profissional no
processo de cuidar. No cotidiano das equipes, observa-se que no discurso 0 usuario é
responsabilidade de todos os profissionais, porém, na pratica, a0 mesmo tempo, 0 usuario
passa a ser de responsabilidade de profissionais especificos, geralmente aqueles “formados”

para atuar em saude mental, conforme elucidado nas falas:

“Da atengdo basica, todos. Desde a agente comunitaria, trazendo os casos pro NASF, médico, atendente ali da
frente, NASF; e ai depois ir direcionando, para o profissional correto como psicologo ou psiquiatra”. (S9)

“A todos. [...] tem que ter o vinculo, [...] ndo d& pra tu reduzir, focar num unico profissional, entdo quanto mais
gente tiver envolvida acho que a chance de sucesso é maior”. (S11)

Prevaleceu no estudo o entendimento por parte dos entrevistados, que “todos” sdo
responsaveis pelo cuidado, que vai ao encontro do que Lancetti e Amarante (2012) colocam,
ao afirmarem que fazer salde mental nos dias atuais € um trabalho que compete a todos 0s
profissionais de salde, independente da categoria profissional. Falar em salde mental
significa se referir a uma ampla area do conhecimento e de a¢des que se caracterizam por seu
carater vastamente inter e transdisciplinar e intersetorial, em que multiplos saberes e praticas

se relacionam.
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Sendo assim, contrastando com a fala de varios profissionais entrevistados, o trabalho

em saude mental na APS “pode e deve” ser realizado por todos os profissionais de saude. O
que conecta a finalidade dos profissionais para o cuidado em salde mental deve ser o
entendimento do territorio e a relacdo de vinculo da equipe com 0s usuarios, mais do que a
preferéncia entre um dos diferentes entendimentos sobre a salide mental que uma equipe
venha a se identificar (BRASIL, 2013).

Apenas a fala de S11 aponta para a questdo do vinculo e do envolvimento de todos os
profissionais como promotor de um cuidado em saude mental efetivo, sem reduzir a uma
categoria profissional especifica. Quanto a isso, a Politica Nacional de Humanizagdo — PNH
— (Brasil, 2009a) destaca que o vinculo estabelecido entre profissionais, usuarios e familiares
se introduz de forma inconfundivel como um alicerce tanto para a clinica ampliada quanto
para a corresponsabilizacdo que admite a producéo do contrato de cuidado. O estabelecimento
de vinculo se coloca entdo como uma das dimensées do acolhimento, devido seu componente
humanizador (FRANCO, BUENO e MERHY, 1999).

Na APS, reforcando a fala de S11, a importancia do vinculo entre a familia e a
comunidade com os profissionais de salde, é visto como essencial para que as acbes da
equipe tenham impacto favoravel na salide da comunidade. Essa relacdo de confianca se
fortalece através da escuta, do acolhimento, da garantia da participacdo e valorizacdo da

familia enquanto participante ativa do tratamento. (BRASIL, 2013).

A percepcao do (des)preparo profissional no cuidado em Saude Mental

Esta categoria retrata 0 conceito central deste estudo, o preparo recebido para atuacéo
com o usuério de salde mental na APS e, também, da compreensdo que os profissionais tem
acerca da influéncia, ou ndo, deste preparo no processo de cuidar. Dos onze entrevistados,
quatro afirmaram ja terem tido algum tipo de capacitagdo voltado a salide mental, quatro
relataram que raramente sdo oferecidas oportunidades de participar destes momentos e trés
negaram ter participado de qualquer tipo de capacitacdo envolvendo essa tematica.

Para a maioria dos profissionais de salde entrevistados (dez), o preparo oferecido pela
gestdo do municipio é “escasso, insuficiente e ndo agrega sentido a realidade” que vivenciam
na APS. Sdo percebidas mais como capacitacbes pontuais e amplas, envolvendo repasse de

informacdes e contetdos que nem sempre sdo condizentes com a realidade:
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“Tanto ¢ que eu nem lembro [conteudo das capacita¢des], [...] ndo considero suficientes porque geralmente S&o0
palestras meio jogada, [...]. Geralmente eles querem fazer uma abordagem ampla, [...Jacabam querendo englobar
muito a coisa e 0 que realmente precisa nao é tdo focado”. (S1)

“Podia existir mais alguma coisa agregando pra gente conseguir colocar no dia-a-dia do trabalho”. (S6)

Todo profissional de salde deve ser preparado para trabalhar com o cuidado,
independente do papel que desempenha, pois se trata de um sujeito que produz saude. O
profissional sempre atua clinicamente e, como tal, necessita ser capacitado, pelo menos, para
atuar no ambito especifico das tecnologias leves, como a producdo do acolhimento, vinculos e
responsabilizacdes (FRANCO apud MAGALHAES, 2012).

Além disso, Onocko Campos e Gama (2010) enfatizam a necessidade da formacao
técnica continuada a partir da pratica cotidiana nos servigos. A auséncia de capacitacdo de
algumas categorias profissionais para lidar com os problemas de salude mental pode causar
sofrimento psiquico e afetar a resolutividade da intervencao.

Nas entrevistas dessa pesquisa ficou evidente que aqueles profissionais de salde que
lembram dos contetddos abordados, geralmente os reduzem ao uso de substancias psicoativas
e funcionamento dos servicos que prestam atendimento especializado, como, por exemplo, 0
funcionamento e o fluxo de encaminhamento para os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e ambulatoérios que recebem os casos encaminhados pela APS.

Em relagdo a esses apontamentos emerge uma questdo central que permeia essa
problematica: Como “formar/capacitar” os trabalhadores da satde para atuarem no ambito do
SUS? Esse questionamento remete a carente, limitada e fragmentada formacdo técnica e
académica que, em sua maioria, ndo se baseia na realidade que os profissionais encontrardo
apos sairem das instituicdes de ensino, reforcado ainda pelo processo de trabalho que ndo da
vez e voz aos sujeitos que (re)produzem salde, formados aos moldes da educacdo bancéria
que oprime e nega a relacao dialdgica entre os sujeitos e a realidade (FREIRE, 2011).

Em consonéncia com as falas elucidadas nesta pesquisa, 0 MS lancou, em 2009, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2009b) que surgiu a partir de
uma critica a algumas concepcdes classicas de formacdo, como aquela focada na ideia de
“capacita¢ao”, que segue 0 modelo da educacdo bancaria.

Em contraponto as caracteristicas das “capacita¢des”, a Educagdo Permanente (EP) se

apresenta como um modelo de aprendizagem “no e para” o trabalho,
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[...] onde o aprender se incorpora ao cotidiano das organizacOes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacOes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tem. Propde que
0s processos de educagdo dos trabalhadores da salde se fagcam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de satde das pessoas e populacdes (BRASIL, 2009, p. 20).

Neste sentindo, emerge cada vez mais a necessidade da oferta e manutencdo de
espacgos que favoregam discussOes permanentes entre a equipe para avaliar e problematizar o
processo de trabalho, esses espacos podem promover a capacitacao dos trabalhadores, atraves
de experiéncias que proporcionam seguranca para tomada de decisdes, e o fazer com base em
saber adquirido na vivéncia da assisténcia ao usuario (SUCIGAN, TOLEDO e GARCIA,
2012).

Quando questionados sobre o que seria o “preparo ideal” para o cuidado em satde
mental, os profissionais entrevistados referiram a necessidade de espacos de discussoes,
trocas de experiéncias e “capacitagcdes” que englobem questdes como: “conhecer e saber fazer
diagnodsticos”, “saber reconhecer e conduzir esses pacientes”, ‘“conhecer sintomas”,
“prescri¢@o e funcionamento das medicagdes”.

Observa-se, na visdo dos profissionais, mais uma vez a predominancia do modelo
biomédico no cuidado em satide mental, centrado na “doenca” e ndo no “sujeito” em
sofrimento. Ndo apareceu em nenhuma fala a tematica que denota uma atencdo especial na
formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde como acolhimento, vinculo, empatia,

escuta qualificada e matriciamento.

Saude Mental na Atencdo Primaria: estratégias e possibilidades

Esta categoria apresenta os caminhos que a APS tem percorrido na tentativa de
oferecer cuidado em satde mental, bem como elenca as possibilidades de efetiva-lo utilizando
ferramentas e recursos acessiveis a todos o0s profissionais que queiram, de fato, se
comprometer com esse cuidado.

Dois participantes da pesquisa apontam desconhecer agdes, individuais e da equipe

como um todo, voltadas a salde mental neste ambito de atencdo. A fala da maioria dos
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entrevistados (nove) remete apenas a duas estratégias de cuidado que vem sendo realizadas

nas USF, sendo o desenvolvimento da Terapia Comunitaria (TC) e do matriciamento:

“Nao me recordo de alguma coisa. [...] O que a gente ja fez mesmo foi 0 matriciamento entre toda a equipe com
0 NASF. Esse é o trabalho unico que a gente faz”. (S5)

“Terapia comunitria. Pelo que eu visualizo o proprio matriciamento também, os estudos de casos do
matriciamento, a nossa articulagdo ali do nosso dialogo pra poder resolver o caso [...]”. (S9)

Quanto ao apoio matricial elencado pelos entrevistados, este foi escolhido pelo
Ministério da Satde como a estratégia oficial para guiar as a¢fes de salide mental na APS
(Brasil, 2003). Chiaverini et al. (2011) o aponta como “resposta possivel e efetiva” diante o
despreparo dos profissionais da APS para o cuidado em salde mental e do medo que estes
apresentam de se responsabilizarem pelo mesmo, visto a representacao social associada a esta
tematica.

Ainda em relacdo ao matriciamento como estratégia e possibiliadde de cuidado na
APS, a PNH (Brasil, 2009a) o visualiza como uma ferramenta que auxilia na implementacéo
da humanizacdo no SUS. Sendo considerado, por Paulon e Neves (2013), como um
dispositivo que pode expandir a clinica, aumentar a correponsabilizacdo, potencializar a
autonomia e fortalecer o vinculo com o usuério, buscando impedir a psiquiatrizacdo e
psicologizacéo do sofrimento.

Em relacdo a TC, citada por diversos profissionais entrevistados, atualmente, o0 MS a
reconhece e inclui como pratica de saude integrativa e complementar através da portaria GM
n°® 971, 2006, que aprova a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS. A implantacdo da TC na rede SUS e na ESF acompanha a mudanca de um
modelo assistencial para uma politica de participacdo solidaria, por meio da qual as politicas
focam seus objetivos na promocao da salde e no desenvolvimento comunitéario e social da
populacdo (BRASIL, 2008).

A TC foi criada em 1986 pelo professor e médico Adalberto de Paula Barreto, sendo
considerada uma metodologia de intervencdo em comunidades que visa promover salde com
a construcdo de vinculos solidarios, valorizacdo das experiéncias de vida dos participantes de
forma circular, resgate da identidade, restauracéo da autoestima e da confianca em si. Na TC,
através do espaco de escuta, de reflexdo e de troca de aprendizagem, o foco do atendimento
individual se desloca para o coletivo. Reforgando-se o entendimento de Silva (2010) que

afirma que as agOes de saide mental na APS necessitam seguir o modelo de redes de cuidado,
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baseadas no territorio e atuacdo transversal com outras politicas especificas, buscando o

acolhimento e estabelecimento de vinculos, fundamentados nos principios do SUS e da
Reforma Psiquiétrica.

Os profissionais entrevistados citam, ainda, como possibilidade de ampliar o cuidado
em saude mental a oferta de educacéo continuada e da educacdo permanente englobando esta
tematica; a insercdo do profissional da Psicologia na equipe de ESF e ndo somente na
modalidade de apoio através do NASF; estrutura fisica que permita acolhimento e escuta
qualificada, além do investimento em grupos de educagdo e promogdo de salde mental.

Além dessas estratégias destacadas pelos profisisonais entrevistados, outras
modalidades de grupos, enquanto tecnologia de cuidado, podem favorecer as possibilidades
de cuidado em salde mental na APS, através da logica de educacdo e promocao de salde.
Ressalta-se que o processo grupal, desde que bem refletido em sua finalidade, estrutura e
manejo, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e transformacdes subjetivas que
ndo seriam alcancaveis em um atendimento individualizado (BRASIL, 2013).

As préticas grupais se constituem importante estratégia no atendimento aos usuarios
na APS, independente da modalidade. O trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como
uma maneira de dar conta da demanda, mas, sim, como possuindo caracteristicas que
favorecam a socializacao, integracdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias, trocas de saberes
e construcdo de projetos coletivos (ONOCKO CAMPOS E GAMA, 2010).

Outra possibilidade de intervengdo que néo foi citada pelos entrevistados e que pode
fortalecer o cuidado em saude mental na APS refere-se a elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) com os usuarios e suas familias. Onocko Campos e Gama (2010) afirmam que
o PTS é uma ferramenta que visa tracar uma estratégia de intervencdo para 0 usuario,
levando-se em conta os recursos da equipe, do territério, da familia e do préprio sujeito.
Implica num aprofundamento na discussdo do problema e o envolvimento e participacdo de

todas as partes no processo, inclusive o usuério.
Considerac0es Finais
A partir dos dados da pesquisa se identificou que os profissionais entrevistados

reduzem o entendimento de salde mental a l6gica de tratamento das “doengas/transtornos”

mentais, 0 que pode fortalecer e legitimar o modelo biomédico que limita as possibilidades de
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cuidado ao ndo considerar o contexto, os fatores psicossociais e familiares no processo saude-

doenca. Esse entendimento tende a reforcar o que Amarante (2007) refere a reducdo das
praticas de saude potencializadoras da medicamentaliza¢do e medicalizacao da vida.

Considerando o ponto de conexdo entre a Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitéria,
destaca-se o potencial da APS para a¢fes de salude mental inscritas no territorio. Em razao da
proximidade com familias e comunidades, estima-se que grande parte das pessoas com
transtornos mentais esteja sendo atendida nesse &mbito, o que o torna fundamental na rede
articulada do cuidado em saude mental (Brasil, 2003). Contudo, os resultados desta pesquisa
apontam que os profissionais da APS apresentam uma visdo limitada e negativa da
assisténcia, reforcada pelo ndo investimento por parte da gestdo no processo de formacao dos
profissionais, somado ainda a pratica de desresponsabilizagdo e encaminhamento dos usuarios
em sofrimento psiquico para outros niveis de atengdo a salde.

Outra percepcdo apontada na pesquisa se refere ao entendimento que os profissionais
entrevistados tem de ser responsabilidade de “todos” o cuidado em saude mental na APS.
Porém, reduzindo as possibilidades de interven¢do que se torna ‘“propriedade” dos
profissionais especialistas, como psicologos e psiquiatras, quando ndo o encaminhamento
para outros servicos da rede.

Quanto a questdo central deste estudo, referente ao preparo recebido para atuarem em
saude mental na APS, evidenciou-se que a gestdo ndo investe em educacdo continuada e
educacao permanente referente a esta tematica. Destacaram-se iniciativas escassas e pontuais
gue ndo englobam as necessidades dos profissionais da salde e, muito menos, condizentes
com a realidade vivenciada pelos mesmos na APS.

Faz-se necessario para o fortalecimento da satide mental na APS os investimentos em
educacao permanente, além do fortalecimento do apoio matricial, investimento em cursos de
especializacdo, atualizacdo e aperfeicoamento, dentre outros (DELGADO, 2009). A oferta de
espacos problematizadores da realidade pode amenizar o sofrimento e sentimento de
“incapacidade” dos profissionais, € promover um cuidado humanizado, “encharcado” de
vinculo, empatia e vontade de legitimar os principios da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria no
ambito do SUS.

O estudo apontou ainda que as principais estratégias de cuidado desenvolvidas na APS
se referem a préatica do apoio matricial e da Terapia Comunitaria. Entretanto, muito ainda

precisa ser implementado para avangarmos na perspectiva da construcdo da rede de atencéo
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em salde mental mediante a articulagdo de servicos que devem operar na ldgica da

territorializacdo, da corresponsabilizacdo e da integralidade das praticas em satude mental.

A pesquisa indicou a necessidade, conforme as falas dos participantes, de ampliar a
oferta de espacos de formagéo e de trocas de conhecimento e experiéncias, que favorecam e
instrumentalizem os profissionais da salde a atuarem em saude mental, 0 que pode ser
reforcado através da pratica da educacdo permanente em saude. Esses espacos precisam ir
além de capacitagdes pontuais e “engessadas”, que pouco impactam na realidade dos usuérios,
familiares e profissionais da satde.

A titulo de reflexdo, este estudo remete ao intuito de chamar a atencdo de todos os
envolvidos no processo de cuidar [gestores, profissionais da salde e comunidade] quanto a
relevancia de buscar continuamente a superacdo das fragilidades apontadas, bem como
incentivar estudos futuros relacionados a essa tematica que remete a importancia do

investimento em “educacao em saude” como eixo transformador da realidade.
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