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RESUMO

A Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) € reconhecida como um marco na luta pelos
direitos dos individuos em sofrimento psiquico. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
considerada um dispositivo importante para o fortalecimento desta politica por ser a porta de
entrada preferencial no Sistema Unico de Saude. Considerando que os trabalhadores séo a
forca motriz para a efetivacdo do cuidado, faz necessario entender a realidade vivenciada
pelos profissionais da ESF frente a demanda de Salde Mental que se apresenta no territorio.
O objetivo do estudo foi identificar as praticas e os desafios em Saude Mental dos
profissionais das equipes da ESF do municipio de Maceio-AL. Trata-se de um estudo
transversal com abordagem mista do tipo incorporada concomitante. Participaram da pesquisa
54 profissionais da ESF que atuavam ha no minimo seis meses e faziam parte da equipe da
ESF. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturada, entre marco a abril
de 2018. Foi feita a analise descritiva dos dados quantitativos por meio do software SPSS
utilizando as varidveis sociodemograficas, profissionais e de percep¢do da demanda. Na
analise qualitativa, foi utilizada a analise tematica de conteldo proposta por Bardin. A
apreciacdo dos dados demonstrou uma amostra composta majoritariamente por mulheres, com
idade superior a 40 anos, em exercicio na ESF ha mais de 10 anos e, em relacdo a categoria
profissional o grupo foi composto por médicos, odont6logos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. As préaticas relatadas como cotidianamente
utilizadas foram: grupos de Saude Mental, acolhimento, matriciamento, acompanhamento
individualizado e a assisténcia farmacéutica. Foram referidos como desafios: elementos
epistemioldgicos, subjetivos, estruturais e 0 manejo ao usuario. As estratégias identificadas
pelos participantes para superar os desafios foram a capacitagdo profissional, a criacdo de
equipes especializadas e o dialogo com os servicos especializados de satide mental. Portanto,
é possivel concluir que, apesar de verbalizarem atender a demanda de Saude Mental, ha
evidéncias de um manejo técnico fragil, expressos pelo desconhecimento de elementos da
PNSM e dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) a disposicdo no
municipio, além do relato de a¢fes fragmentadas, centradas na medicalizagdo e na consulta
uniprofissional. Recomenda-se a implementacdo de estratégias de capacitacdo e de
monitoramento do cuidado; de corresponsabilizacdo dos casos pelos diferentes componentes
da RAPS; e a potencializacdo de novas praticas de cuidado condizentes com a realidade dos
profissionais e do municipio.

Palavras-chave: Saude Mental, Estratégia de Salde da Familia, Profissionais da Salde,

Atencdo Primaria a Saude



ABSTRACT

The mental health national politcs is recognized like a fact in the fight about being’s rights in
psychic pain. The Realth Family Strategy (RFS) is considereded a important device for the
fortification of this politics because is a preferential gateway at the unique system. Whereas
the health’s workers are the principal strength to better caution, are necessary to understand
the experienced reality this RFS professional about mental health’s demand that exist in this
territory. The study’s objective was recognize the practices and challenges RFS worker’s
mental health at Macei6 — AL. This is a transverse study whith a mixed approach about the
type same time incorporated. 54 RFS workers participated the search, they worked at 6
months and were part the basic team of Family health’s strategy. The data was colleted
throughts semistructured interviews, between march and april 2018. Was made a descriptive
test about quantitative data using SPSS software with the sociodemographic variables,
professional and demand perception. In the quantitative analytisis, was used contente thematic
introduced to Bardin. The data evaluation presented a composite sample majority womans,
over 40 years of age, working at RFS for over 10 years, and about national categoty
composed doctor, odontologist, nurse, nurse technician and health comunitary agente. The
pratices related how used every days was: mental health group, reception, matriciamento,
individual accompaniment and pharmacy assistance. Was defined challenges: epistemiologic
equipment, subjective, structural and user management. The strategy identifield to
participants overcome the challenge was the professional capacity, create specialized team
and dialogue with health mental specialized services. Therefore, is possible conclude although
say to answer this demand about health mental, exist a fragile technical management, shown
in the lack of elements at PNSM and Psychosocial Attention Net (PSA) avaliable in city,
beyond fragmented actions, centered in medicalization and uniprofessional consultation.
Recommends to use capacity strategy and caution monitoring; accountability cases to
diferents componente at PSA; and news caution potentialization practices translate reality

professionals and cities.

Keywords: Mental Health, Family health strategy, Health professional, Primary health care
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1 INTRODUCAO

A Saude Mental (SM) pode ser conceituada como o estado de bem-estar no qual o
individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, ou seja, recuperar-se do estresse rotineiro
e ser produtivo de modo a contribuir com a sua comunidade (BRASIL, 2013). A Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) ressalta que este conceito sofre modificagcbes conforme diferentes
culturas, contribuindo no modo de como € compreendido. De fato, o termo tem sido utilizado
para descrever a qualidade de vida cognitiva ou emocional do individuo, sua capacidade de
apreciar a vida e de procurar um equilibrio entre as atividades e os esfor¢os para atingir a
resiliéncia psicologica. Assim, a amplitude de conceito para SM, vai além da simples

“auséncia” de transtornos mentais (BRASIL, 2013).

Segundo a OMS, os transtornos mentais representam uma questdo prioritéaria de saude
publica, pois atingem cerca de 700 milhGes de pessoas no mundo, cerca de 13% de todas as
doencas globais e estima-se que, até 2020, doencas mentais como a depressdo, serdo as mais
incapacitantes. Somente no Brasil, pressupde-se que 23 milhGes de pessoas sejam acometidas
por tais problemas, destas, em torno de 05 milhdes serdo diagnosticadas em niveis de
moderado a grave (WHO, 2014).

No Brasil, a histéria do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico é marcada pela
perspectiva asilar, manicomial e excludente. A abrangéncia de entendimento na SM adveio
com a reforma psiquiatrica, permitindo humanizagdo e melhoraria da qualidade da assisténcia
em SM que havia no pais (BRASIL, 2015).

A reforma psiquiatrica é contemporanea a Reforma Sanitaria da década de 1980 e
caracteriza-se como um movimento histérico de carater politico, social e econdmico
influenciado pela ideologia de liberdade e direitos cidaddos. A reforma contribuiu
significativamente com a mudancga de paradigma assistencial, propondo a restauracdo dos
ambientes terapéuticos e a reformulacdo das politicas e estratégias da época que
preconizavam o conceito de normalidade e o cuidado centrado na doenca (BRASIL, 2013).

Dessa forma, 0s movimentos sociais que associavam usuarios, familiares e
trabalhadores galgaram avancos no cuidado prestado, com destaque para o ano de 2001
quando, apos 12 anos de tramitacéo, foi publicada a Lei Federal n® 10.216 que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. A conquista redireciona
0 modelo assistencial em SM, fundamentando em diretrizes e estruturas mais justas e

integrais. Assim, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica de Satide Mental
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(PNSM) publicada visa garantir o cuidado ao paciente em sofrimento psiquico em servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos mediante a possibilidade de reinseri-lo socialmente
(BRASIL, 2001).

A partir da PNSM, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através da
Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que objetiva a ampliacdo do acesso a atengéao
psicossocial da populacdo em geral, a garantia da articulagdo e integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territorio e, a qualificacdo do cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

A RAPS ¢ constituida por servigos estratégicos de assisténcia extra-hospitalar como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos de hospital-dia, residéncias terapéuticas,
ambulatério de SM, rede de urgéncias e emergéncias, programas de incentivo a
desinstitucionalizagdo “De volta para casa” e leitos em hospitais gerais. Além de todos estes
pontos de atencdo, cabe destacar que a atencdo primaria em saude (APS) exerce importante
papel no cuidado integral e em liberdade as pessoas em sofrimento psiquico nos territorios,
em que, da mesma forma que exerce um cuidado longitudinal em outras doencas crénicas, séo
incluidas diversas acGes de SM, em especial nas unidades com equipe de “Estratégia de Salude
da Familia” (ESF) (BRASIL, 2011).

Uma importante conquista da PNSM e da RAPS é que essas ndo incluem como ponto
da rede o hospital psiquiatrico, e organizam o cuidado de SM a partir de um arranjo
intersetorial e assistencial em liberdade. No entanto, a recente portaria n°® 3.588/17, coloca em
cheque as conquistas alcancadas até o0 momento pois esta, reformula a atencdo na SM, com a
inclusdo do hospital psiquiatrico como um dos pontos da RAPS financiando mais leitos nos
hospitais psiquiatricos de forma a levar-se ao retorno da centralidade do atendimento
hospitalar, aléem disso, ampliam o financiamento e legitima as comunidades terapéuticas
caracterizando um ato explicito de desmonte das conquistas do movimento da luta
antimanicomial. Um embate entre a satde publica e a saude privada.

Atualmente, a RAPS de Macei6 é composta por 09 equipes do NASF AB em
implantagéo, 6 Consultorios na Rua, 01 Nucleo de Cultura de Reabilitagdo Psicossocial com
projeto de incentivo a trabalho e renda, além de 01 CAPS I11I, 01 CAPSi e 03 CAPS I, 06
leitos integrais para internamento em Hospital Geral, 07 Servicos de Residenciais
Terapéuticos do tipo Il, Programa de Volta para Casa e 02 unidades de acolhimento em
processo de implantacdo (CNES, 2018).
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A ESF diante deste cenario, representa os caminhos possiveis para o exercicio de uma
clinica solidaria e integral do sujeito e é através dela que sdo desenvolvidas acGes especificas
para a populacdo em situacdes de sofrimento psiquico, buscando garantir o fortalecimento da
SM na APS. Assim, para a que a efetividade da assisténcia prestada em SM na ESF seja
possivel faz-se necessario uma equipe multiprofissional articulada, uma rede de servigos
estruturada, praticas organizadas, fragilidades dos servicos identificadas bem como
profissionais capacitados (BRASIL, 2012).

Um dos fatores importantes para a organizacdo de préaticas de SM na ESF baseia-se no
fato de que € preciso aproximacao aos trabalhadores e compreensao das praticas realizadas e
dos desafios enfrentados por eles frente ao atendimento da demanda de SM. Desse modo, a
partir da realidade dos servigcos é possivel construir coletivamente, diretrizes efetivas para
acOes de SM. Através das experiéncias apontadas pelos autores na area que discutem o
assunto, pode-se questionar como as praticas de SM estdo diante da organizacao proposta pela
ESF sobre a existéncia da equipe multiprofissional. Embora a PNSM exista ha décadas, ainda
sdo grandes os desafios enfrentados pelos trabalhos desses espacos.

Sabendo da importancia da ESF na assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico e a
partir do que foi exposto este estudo buscou responder as seguintes perguntas norteadoras:
“Quais préaticas sdo utilizadas pelos profissionais da ESF para o atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico? Quais os desafios na assisténcia a esses pacientes e quais estratégias

utilizadas para supera-los?

1.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as praticas e os desafios em SM de equipes da ESF do municipio de
Maceid/AL.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar o contexto histérico da Saude Mental no Brasil;

e ldentificar e discutir quais praticas e desafios em saude mental que vem norteando as

realidades dos profissionais da ESF no Brasil.
e Reconhecer se os profissionais conhecem a PNSM;
e Identificar que pontos da RAPS s&o utilizados pelos profissionais;

e Compreender como os profissionais da ESF lidam com os desafios apontados.
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1.3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A presente dissertacdo caracteriza-se como um estudo transversal com abordagem
mista do tipo estratégica, transformativa, sequencial, com fase inicial quantitativa e uma
segunda qualitativa da qual uma fase se desenvolve sobre a outra, de forma que a combinagéo
dos dados acontecesse por conexdo, explorando melhor o problema e direcionando a
perspectiva tedrica do pesquisador (OLIVEIRA; MAGALHAES E MATSUDA, 2018).

Segundo Creswell (2013), os estudos de métodos mistos combinam abordagens
quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacao. A utilizacdo de desenhos
com métodos mistos é uma tendéncia crescente na pesquisa em salde e isso deve-se ao fato
de que a combinacdo de métodos oferece uma alternativa para situagdes em que os resultados
de uma abordagem podem ser melhor interpretados com uma segunda fonte de dados.

O local escolhido para a realizacdo deste estudo foi o Municipio de Maceid/AL, que
tem sua organizacao estrutural dividida em oito distritos sanitarios (Anexo 1). Nestes espacos,
0 municipio dispde de 83 equipes de ESF, representando uma cobertura populacional de
28,03% e equivale a 296.700 pessoas com acesso a esse servico (BRASIL, 2016).

Cada Distrito sanitario de saude é composto pelas seguintes equipes da ESF: Distrito |
- 2 equipes; Distrito 11- 10 equipes; Distrito 111- 11 equipes; Distrito 1V: 10 equipes; Distrito
V-11 equipes; Distrito VI- 14 equipes; Distrito VII- 18 equipes; Distrito VIII- 7 equipes.
Escolheu-se trabalhar em oito Unidades Basicas de Saude (UBS), no municipio de Maceio-
Alagoas, dentre as quais ha equipe da ESF em que cada distrito sanitario foi representado por
uma equipe pesquisada.

Para esta selecdo das UBS e equipes de ESF foi realizado um sorteio aleatério simples
através do programa Microsoft Ofiice Excel. ApGs o sorteio e aprovacdo da pesquisa pela
gestio e pelo Comité de Etica em pesquisa foram realizados contatos telefénicos com os
diretores de cada UBS, em que, neste contato, dois deles recusaram a realizacdo da pesquisa
em suas respectivas unidades. Dessa forma, foi feito novo sorteio para a selecdo de outras

UBS para que estes territdrios distritais pudessem ser representados no estudo.

A populagdo de estudo foi composta pelos profissionais das ESF das unidades
sorteadas, que foram representados por um médico, um enfermeiro, um odontélogo, dois
técnicos de enfermagem e dois agentes comunitarios de salde de cada equipe pesquisada.

Foram incluidos no estudo os profissionais que: compunham uma equipe de ESF

alocada em uma UBS em Maceio-AL; faziam parte da equipe minima da ESF e que estavam
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no servico ha pelo menos seis meses. Como critérios de exclusdo foram desconsiderados os
profissionais que estavam de férias, licengas ou qualquer outro tipo de afastamento no periodo
destinado a coleta de dados ou que se recusassem a participar da pesquisa. A amostra inicial
foi mensurada em 56 participantes, porém considerando os critérios supracitados, recusa de
participacdo (1) e a licenga médica (1), totalizou-se uma amostra final de 54 participantes.

No que tange aos aspectos eticos do presente estudo, foram respeitados os principios
éticos, conforme a Resolugdo n° 510 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). O
projeto de dissertacéo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT/AL) (Anexo 2), conforme parecer n® 2.518.942. Somado a isso, foi
solicitada a autorizacdo por escrito a Secretaria Municipal de Saude local.

Os participantes foram expostos a riscos considerados minimos, 0s quais estavam
relacionados a algum constrangimento em responder as perguntas do instrumento de coleta.
Os riscos foram minimizados com a realizacdo das devidas orientagdes sobre as respostas
serem confidenciais, favorecimento de um ambiente tranquilo que assegure privacidade,
confianca e bem-estar. Todos envolvidos foram comunicados a respeito do sigilo de
identidade dos mesmos, e, em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, onde uma ficou com o participante e outra em dominio do
pesquisador principal por um periodo de cinco anos.

Na etapa de coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, construidos pela
propria pesquisadora com topicos que surgiram a partir de um estudo prévio de revisdo
integrativa, baseados nos itens relacionados a atencdo a SM na APS, e de indicacGes descritas
no Caderno de Satde Mental n° 34 (BRASIL, 2013).

O primeiro questionario (apéndice A) foi relacionado ao perfil socioprofissional do
participante, com o intuito de obter informacfes acerca da caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa. O segundo instrumento (apéndice B) serviu de base para a entrevista face a face e
foi composto por perguntas abertas sobre a tematica do estudo.

Os produtos das entrevistas foram registrados em audio, com auxilio de um gravador
de voz, com o intuito de captar todo discurso dos participantes. A transcricdo na integra foi
realizada pelo pesquisador através da transcricdo convencional, sem uso de softwares,
seguindo o método de Marcuschi (1986) com 14 sinais a respeito do que esta sendo escutado,
somado a resposta escrita pelo pesquisador no questionario.

Na analise quantitativa as informagdes coletadas nos questionarios | (apéndice A) e 1l

(apéndice B) foram tabuladas no software Microsoft Office Excel, em seguida, os dados foram
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transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para a analise
descritiva simples, com célculo das frequéncias percentuais.

No que se refere ao processamento dos dados do primeiro instrumento | (apéndice A)
a analise foi quantitativa e considerou como variavel dependente as categorias profissionais e
independentes: sexo, idade, escolaridade, cursos de pds-graduacdo, funcdo exercida, tempo
de servigo na ESF.

Quanto a andlise dos dados do questionario 1l (apéndice B) a apreciacdo das falas,
permitiram uma exploracdo qualitativa de algumas questdes (questdo 5, 6, 11 e 12) e uma
intervengdo transformativa quantitativa de outras (questéo 2, 3, 4, 7, 9 e 10). O processamento
dos dados quantitativos do instrumento Il considerou como variavel dependente a categoria
profissional e como variaveis independentes, o conhecimento sobre a PNSM, capacitacao
prévia na area da SM, execucdo de praticas em SM, existéncia de articulacbes entre a ESF e a
RAPS, percepcdo do profissional acerca da existéncia de demanda de SM no territério, da
resposta da equipe a esta demanda, do sentimento de capacita de técnica para o atendimento
da demanda, da crenca na capacidade da Estratégia Saude da Familia em atender a demanda
de SM.

Para a analise dos dados qualitativos, foi utilizada a Anélise Tematica de Contetdo de
Bardin que respeitou as trés etapas propostas: pré-analise, exploracdo do material e o
tratamento dos resultados com as inferéncias e as interpretagbes (BARDIN, 2011). Apods
transcricdo rigorosa, o material foi organizado, iniciado o processo de leitura (flutuante e
aprofundada) e identificado os elementos gerais que compunham cada conjunto de dados. Em
seguida, os resultados foram agrupados por similaridade, dando origem as categorias
tematicas que respondem aos objetivos do estudo.

Minayo (2010) afirma que o tema ¢ “a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado, segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. Assim, a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que comp&em
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objeto analitico
visado.

Ap0s a avaliacdo das categorias tematicas que emergiram dos discursos, a organizagao
dos resultados foi feita de forma que a apreciacdo qualitativa compusesse 0s resultados dos
ultimos capitulos (4 e 5). Para garantir o anonimato dos participantes nas falas exploradas,
todos os nomes foram substituidos pela letra “P” acrescidos de um numero conforme a ordem

da realizacdo da transcricdo do audio.
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A fim de alcancar os objetivos propostos nesta Dissertacdo, os dados obtidos foram
divididos em capitulos: O Capitulo 2 disserta sobre a reforma psiquiatrica, as conquistas de
direitos e reconhecimento de cidadania, explora a PNSM como constru¢do de uma rede de
salde mental, os conceitos acerca da ESF e atuacdo dentro do campo de SM, e os demais
avancos alcancas na evolucéo histérica nacional da SM. No Capitulo 3 é apresentada uma
sintese, por intermédio de uma revisao integrativa, sobre a atual conjuntura de SM e ESF no
pais e as préaticas e desafios dos profissionais da ESF a partir dos estudos analisados.

Os dois ultimos Capitulos abordardo aspectos especificos dos profissionais da ESF da
capital de Maceid, revelando as especificidades local. No Capitulo 4 sdo apresentados, de
forma sistematizada, os resultados acerca das praticas adotadas no cotidiano da ESF,
conhecimento sobre PNSM e utilizacdo dos recursos da RAPS. J& no Capitulo 5, serdo
abordados dados referentes aos desafios enfrentados pelos profissionais e as estratégias
utilizadas, demanda em territério e crenca na capacidade da ESF em atender a esta demanda
de SM.

Por fim, sdo realizadas as conclusfes desta Dissertacdo em que sao reveladas reflexdes
sobre os resultados obtidos na busca de responder as inquietacfes que suscitaram a
investigacdo e a producdo de conhecimento sobre o tema, na sua dimensdo de garantia de

direitos das pessoas em sofrimento psiquico.
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2 CAPITULO - REFORMA PSIQUIATRICA E CIDADANIA: UM HISTORIA DE
LUTAS E CONQUISTAS POR UMA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

2.1 INTRODUCAO

Este artigo retine informacBes documentais a respeito da trajetoria historica da Saude
Mental est4 associada as diferentes interpretaces para o estado de loucura, conforme modelos
vigentes de distintas épocas, tanto na descricdo e aplicacdo do caso quanto em seu tratamento
(TENORIO, 2002). Segundo Amarante (1995), a loucura carrega cicatrizes da sociedade
como o peso da discriminacdo, da estigmatizagdo, do confinamento, da periculosidade, e do
peso de ser louco numa sociedade asséptica que nao sabe conviver com a diferenga.

A partir do século XVIII, quando iniciaram os estudos sobre a SM, esse diagnostico
foi descrito como “portador de transtorno mental” ou “em sofrimento psiquico”. No entanto,
atualmente, os portadores de algum sofrimento psiquico, aflicdo ou perturbacéo ainda sofrem
com o estigma de louco ou expressdes estereotipadas tais como doentes mentais, birutas,
doido, tantds, entre outros termos pejorativos. Tais denominacdes se relacionam com o
contexto social, cultural, ideoldgico, teérico em que aparecem e, em geral, refletem a maneira
como tais pessoas sdo percebidas pelas demais (AMARANTE, 1995). De fato, prestar
cuidado e atencdo ao doente mental foram durante séculos, sinal de excluséo, de recluséo e
asilo (GONGCALES; SENA, 2001).

O reconhecimento humanizado dos portadores de transtorno mental ou sofrimento
psiquico ocorre através da reforma psiquiatrica brasileira. Movimento decorrente de
dendncias de violéncia, maus tratos e desrespeito aos Direitos Humanos (DIAZ, 2008).

Todavia a reforma psiquiatrica ndo deve ser entendida simplesmente como construcao
de um novo modelo de atencdo a SM uma vez que ambas foram instituidas por um processo
social complexo, mediante estratégia tedrico-pratica de desmontagem de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos, de codigos de referéncia e de relagbes de poder que se
estruturam em torno do objeto doenca (FORTES, 2010).

Uma vez que esta, ganha respaldo com a aprovacdo do Projeto de Lei 3.657 (1989)
que reconhece a necessidade de o Brasil ter uma legislacdo que reconheca, reestruture e
garanta protecéo e cuidados em SM como direito humano e em defesa de um novo modelo de
sistema de SM. No entanto, a aprovacdo da Lei se deu somente no ano de 2001, ou seja,
sancionada 12 anos ap0s a tramitagcdo no Congresso Nacional (DIAS, 2007).

A partir dai, a Lei Federal 10.216/2001, aprovou a Politica Nacional de Saide Mental
(PNSM) e redirecionou a assisténcia em SM ao oferecer tratamento em servigos de base
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comunitaria. Esta dispde também sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais. E, com a aprovacao da PNSM, os principios da reforma psiquiatrica sao ampliados e
promovem as seguintes acOes: criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com oferta
de SM, de base comunitaria e articulada com outros setores; substituicdo dos leitos em
hospitais psiquiatricos; e, garantem a formulacao de estratégias terapéuticas singulares para 0s
sujeitos (AMARANTE, 1995).

Assim, através da discussao realizada até aqui, faz-se necessaria uma discussdo acerca
da importancia de se lutar pela preservacdo do direito a singularidade, a subjetividade e a
diferenca. Portanto, esse estudo tem por objetivo realizar uma exploracdo a respeito da
estrutura e transformagdes que ocorreram no modelo assistencial da satide mental perpassando

pelos ocorridos no Brasil concomitantemente com 0s ocorridos em outros paises.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise documental realizada a partir de uma revisdo técnica
utilizando de aporte teérico com documentos de dominio puablico em formato digital na rede
de internet e livros. Optou-se por bases que apresentam fontes credenciadas e acessiveis
referentes a literatura cientifica sobre o tema. Esse tipo de pesquisa permite que haja um
aprofundamento a respeito da temaética além de conhecer todo o processo de mudanca na
assisténcia a saude mental.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2018. O
percurso metodoldgico utilizado foi:

e Consulta em manuais do Ministério da Salde, Sistema de Legislacdo em Salde
(Saude Legis), Biblioteca Virtual de Saide do Ministério da Saude (BVS-MS). Os
critérios de inclusdo foram referir-se a saude mental, respondendo as palavras
“Reforma Psiquiatrica”, “Politica de Saude Mental” e “Cidadania” e serem

publicados no periodo de 2001 a 2018. Nesse processo foram levantados:
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Figura 1. Quantitativo de informagdes encontradas no levantamento documental, Brasil,
2018.

24 Artigos —> 07 Livros —> 05 Legislagoes —> 04 Decretos
[
A%
69 Portarias do 03 Resolugées do
15 Teses —> Ministério da —=>| Conselho Nacional
Saude de Saude

Fonte: Autoria Propria.

Apds o levantamento dos dados foram agrupados, analisados quanto ao seu objetivo e
impacto na trajetoria historia da saiude mental estes foram discutidos a luz da literatura

pertinente.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3.1 Reforma Psiquitrica e Desinstitucionaliza¢éo

Desde os primordios da civilizacdo, a relacdo do ser humano com a loucura é descrita
pela intolerancia e indiferenca entre as pessoas. De acordo com Gongalves e Sena (2001), os
individuos com perturbacdes e transtornos mentais sempre existiram e eram tratados em
lugares inadequados como, templos, domicilios e instituicdes. Em perspectiva semelhante,
Tendrio (2002) se refere aos portadores de transtornos psiquicos como aqueles que tiveram
sua liberdade cerceada por ndo conseguiram se adaptar a ordem social. Passando a ser vistos
como ameaca e, em consequéncia, foram aprisionados e reclusos de seus ideais, de sua cultura
ou de tratamentos que retirava o direito de viver.

Segundo Pitta, a partir da década de 70, os movimentos de transformacdo da
assisténcia psiquiatrica iniciados apds a Segunda Guerra Mundial na Europa e nos Estados
Unidos, passaram a ter grande influéncia nos programas de SM da América Latina e do
Brasil. Dentre os principais movimentos reformistas, destacam-se as comunidades
terapéuticas na Inglaterra, na Franga, 0 movimento de saude mental comunitéaria nos Estados

Unidos e a psiquiatria democratica italiana.
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A efetivacdo da reforma psiquiatrica ocorreu nos anos 1970, quando o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) liderado por profissionais na area e situados no Rio
de Janeiro, denunciaram 0s casos de maus tratos cometidos pelos hospitais psiquiatricos
brasileiros. No entanto, Esse cenario comeca a mudar a partir do século XVIII, com as
discussoes e os estudos em torno dos transtornos mentais. (PITTA, 2011).

No Brasil, 0 modo de cuidar estava associado ao internamento em instituigcdes
hospitalares que isolavam e marginalizavam os individuos. Até o inicio da década de 1980, o
cenario da assisténcia psiquiatrica era critico, caracterizado pela existéncia de cerca de 80 mil
leitos psiquiatricos distribuidos em mais de 500 hospitais publicos e privados pelo pais
(SAMPAIO, 2011).

No século XX, destaca-se a atuacao do psiquiatra italiano Franco Basaglia, atuante nos
hospicios das cidades de Gorizia e em Trieste, no norte da Italia, conseguiu superar 0 modelo
asilar/carcerario herdado dos séculos anteriores, substituindo-o por uma rede diversificada de
servicos de atencdo diaria em SM de base territorial e comunitaria. Contribuindo para avancos
no cuidar e tratar dessa populacdo, funcionando como modelo de restruturacdo para o
entendimento sobre loucura no Brasil (AMARANTE et al, 2016).

Vasconcelos (2010) traz as caracteristicas dos pacientes internados em hospitais
psiquiatricos desta época. Dentre estas o autor destaca que havia perda de contato com a
realidade externa, os pacientes eram induzido ao ocio forgcado, ficavam refém de atitudes
autoritarias de médicos e técnicos, perdiam amigos e propriedades, sofriam sedacdo
medicamentosa, ficam restritos as acomodacfes nos pavilhdes e enfermarias e perdiam a
perspectiva de vida fora da instituicdo.

Mesmo passadas décadas de luta para estruturacdo de nova concepcao da assisténcia
em SM, ndo era incomum encontrar situacbes preocupantes entre clinicas e internacdes
imprudentes, cuidados dentro de locais inabitaveis, posturas profissionais carregadas de
atitudes autoritaria e preconceituosa tirando assim a liberdade e o direito moral dos adoecidos.

No decorrer da historia foram criadas instituicdes denominadas “exclusivas para
alienados” que institucionalizava sem promover melhoria. E isso levava a incitava da

destruicdo ao invés de apontar novos horizontes, conforme aponta Resende (2007, p. 38):

[...] as primeiras instituicbes psiquiatricas surgiram em meio a um contexto de
ameaca a ordem e a paz social, em resposta aos reclamos gerais contra o livre
transito de doidos pelas ruas das cidades; acrescentem-se os apelos de carater
humanitario, as dendncias contra os maus tratos que sofriam os insanos. A recém-
criada Sociedade de Medicina engrossa os protestos, enfatizando a necessidade dar-
Ihes tratamento adequado, segundo as teorias e técnicas ja em pratica na Europa.
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A reforma psiquiatrica tomou como desafio a desinstitucionalizagdo, passando a ser
discutida e entendida com diferentes conceitos e consequéncias. Ela surgiu no contexto de
novas discussdes e posicionamentos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como
conceito de salde uma pessoa que estd em seu estado de completo bem-estar fisico, mental e
social que néo se caracteriza unicamente pela auséncia de doengas, mas um direito humano
(OMS, 13). Contemplando nesse conceito a SM como um direito da populacéo.

A Declaragdo de Caracas, documento desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), discutiu a garantia e a
implementacdo de meios de protecdo e garantia dos direitos humanos no campo de SM. Esse
documento deu respaldo a necessidade de reestruturacdo da atengdo psiquiatrica na América
Latina (AMARANTE, 1995).

Dado inicio da reforma psiquiatrica o Brasil firma compromisso com Organizagdo
Mundial de Saude através da Declaragdao de Caracas que diz: “a atengdo psiquiatrica
convencional ndo permite alcancar os objetivos compativeis com uma atencdo comunitéria,
integral, descentralizada, continua, participativa e preventiva” (DIAZ, 2008).

Esse processo no Brasil compreendeu a: a) movimentos populares organizados no
sentido de questionar a funcdo social da psiquiatria, dos hospitais psiquiatricos e dos
trabalhadores em SM, além de reivindicar direitos dos "doentes mentais"; b) politicas
nacionais delineadas principalmente a partir dos anos 90, no setor salde, estabelecendo uma
rede assistencial que apresenta alternativas a internacdo em hospitais psiquiatricos, e c)
legislacdo nacional e estadual que garanta um novo modelo assistencial para o atendimento
dos problemas em SM, além de garantir direitos de cidadania aos portadores dos transtornos
mentais (AMARANTE, 1995).

Oliveira e Alesse (2005) entendem que a reforma psiquiatrica no Brasil foi fruto de um
movimento historico, de carater politico, social e econémico a qual alcangou ao longo das
ultimas décadas através de uma crescente conscientizacdo da sociedade civil organizada.

Percebe-se assim que ndo foi um movimento de uma area ou classe, mas a unido de
diversos setores das areas de saude publica e dos direitos humanos que convergiram esforcos
na tentativa de construir uma proposta alternativa, com vistas a estruturacdo de uma rede de
servicos de atencdo diaria em SM, de base territorial, integrando 0s usuarios as suas
respectivas familias e a comunidade.

Macedo et al (2017) destaca a reforma psiquiatrica como desafio. Para os autores ndo
se trata apenas transferir a pessoa em sofrimento mental para fora dos muros do hospital,

limitando-o a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue ao sistema mal


https://pt.wikipedia.org/wiki/OPAS
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organizado ou elaborado, é mais complexa do que isso. Trata-se, sobretudo, de resgatar a
cidadania da pessoa em sofrimento psiquico, o respeito a sua singularidade e subjetividade,
tornando-o responsavel por seu préprio tratamento.

Segundo Ferro (2009), a reforma psiquiatrica tinha como principal vertente a
desinstitucionalizagdo em consequéncia da desconstru¢cdo do manicomio e dos paradigmas
que o sustentam. A substituicdo progressiva dos manicdmios por outras praticas terapéuticas e
a cidadania do doente mental vem sendo objeto de discussdo ndo somente entre 0s
profissionais de salde, mas também em toda a sociedade.

O que de fato esperava-se &€ que a reforma promovesse era a autonomia e a
reintegracdo do sujeito a familia e a sociedade justamente através da desinstitucionalizacao.
Tendo em vista que esta por si s ja reaproximava o doente da familia e comunidade. Além
disso, esse processo de desinstitucionalizar o doente metal envolve muitos outros quesitos
como, por exemplo, a desconstru¢cdo do ponto de vista da sociedade, questdes politico-
administrativo, capacitacdo de profissionais que irdo assistir esses pacientes nos servicos
substitutivos, dentre outros. Fonte (2013) traz que o que de fato ocorreu foi um deslocamento
das préaticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade.

Tal forma de tratar € um trabalho terapéutico, voltado para a reconstituicdo das
pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E provavel que ndo se resolva por hora, ndo se cure
agora, mas seguramente se cuida. Depois de ter descartado a “solugdo-cura” se descobriu que
cuidar significa se ocupar, ou seja, fazer com que se transformem os modos de viver e sentir o
sofrimento do paciente (DIAS, 2007).

Essa inovacdo da assisténcia ficou por conta da reforma sanitaria cujo propdésito era
conferiu rupturas a politica de satde no Brasil diante das posturas centralizadora, autoritaria,
privatista, hospitalocéntrica, meritocratica e residual. A politica de satde tem uma amplitude
que extrapola o préprio setor, pois desde o seu nascimento na primeira Republica até o
periodo de democratizagdo do pais, esteve no cerne dos debates e da constitui¢do das politicas
sociais desenvolvidas pelo Brasil (FONTE, 2013).

Uma grande questdo da desinstitucionalizacdo é uma devolucdo a comunidade da
responsabilidade em relacdo aos seus doentes e aos seus conflitos. Pois, trata-se de buscar
outro lugar social para a loucura na nossa cultura. Assim, a indagacgéo sobre outro lugar para a
loucura pde em debate outro polo da questdo: a cidadania do doente mental (AMARANTE,
1998).

Ainda existe muito estigma na sociedade frente ao doente mental e muitos desafios a

serem enfrentados. Muitas vezes estes se fazem presentes devido ao medo relacionado ao
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comportamento do doente mental em meio a sociedade. De fato, esse é um risco e isso pode
sim vir a ocorrer. Todavia, o principio da universalidade do cuidado e equidade mostra-nos

que se faz necessario a inclusdo destes na sociedade.

2.3.2 Politica Nacional de Saude Mental

A partir de meados dos anos 1980, a politica de SM brasileira passou por uma revisao
critica do modelo hegeménico, sendo constituida pela perspectiva da reforma psiquiatrica.
Construida em meio a Reforma Sanitaria e instalada no contexto do debate sobre a Reforma
do Estado no Brasil nos anos 1990. Desde entdo, um conjunto de reivindicaces, legislacdes e
adocdo de novas modalidades de atencdo aos portadores de transtorno mental vém sendo
implantadas, tanto pela acdo de agentes sociais como pelo Estado (FONTE, 2013).

O modelo classico de atengdo em SM era a construcdo e a manutencdo de grandes
asilos psiquiatricos que demonstrassem sua incapacidade de tratar e de respeitar os direitos
dos portadores de transtorno mental (GRANDELLA JUNIOR, 2002).

Assim, apds um longo processo de lutas, nasce a Politica de Saude Mental atraves da
Lei n° 10.216, publicada em 06 de abril de 2001 que expressa o redirecionamento do modelo
assistencial em SM e dispde sobre a protecdo e os direitos dos usuarios com transtorno
mental. Estabelece também as normas federais, 0s regulamentos e a instituicdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

A internacdo passa a ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostraram
insuficientes. No entanto, a Lei 10.216 ndo institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicdmios, pois, a promulgacdo dela imp&e novo impulso e novo ritmo para o
processo de reforma psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2001).

Para Fonte (2013), o ideal da lei é a proposta de regulamentacdo dos direitos da pessoa
com transtorno psiquico e a desativacao das instituicdes de modelo asilar, indo além da ideia
de derrubar muros e grades. Passando por uma mudanca na antiga ideologia psiquiatrica de
controle e segregacdo dos individuos em sofrimento psiquico. Dessa forma, o objeto da
atencdo psiquiatrica deixa de ser a doenca e volta-se para o sujeito, através da insercdo deste
no contexto social cuja proposta da assisténcia terapéutica e focalizada no individuo em toda
sua complexidade.

A PNSM ¢ uma politica publica do Estado que provém do processo chamado por

reforma psiquiatrica brasileira, sendo contemplada por diversas portarias implantadas pelo
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Ministério da Saude a fim de estruturar a assisténcia em SM no Brasil. Esta politica é
considerada uma politica social (BRASIL, 2011).

As politicas publicas sociais sdo constituidas a partir de um determinado modo da
sociedade conceber e explicar fendbmenos sociais a fim de que seja possivel a acdo publica se
efetivar, com seus dispositivos legais e de gestdo. A PNSM, como uma politica social,
também muda o novo olhar sobre a loucura dentro de um conceito amplo que tenta
desconstruir “doenga mental” como algo, alguém distante da realidade. E assim, passa a
entender pessoas em sofrimento mental e/ou com transtornos mentais como os individuos em
acometimento psiquico e/ou em sofrimento psiquico (DIAZ, 2008).

Tais expressdes sdo usadas no texto da politica para denominar os individuos que
deverdo ter garantidos o direito a tratamento em servi¢o aberto, sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, a cor, ao sexo, a orientacdo sexual, a religido, a opcao politica, a
nacionalidade, a idade, a familia, a recursos econémicos e/ou ao grau de gravidade ou tempo
de evolugéo de seu transtorno, ou a qualquer outra (DIAS, 2007).

A criacdo dessa politica junto a desinstitucionalizacdo do doente metal foi um grande
passo na Saude Mental. Tento em vista 0s grandes perpasses que este ocorrido enfrentou e

enfrenta até agora.

2.3.3 Rede de Atencao Psicossocial

Um dos primeiros passos da desinstituicionalizagdo foi a criacdo de Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e dos Servigos de Residéncias Terapéuticas. Nos quais foram
iniciados processos de intervencdes em hospitais psiquiatricos e além de dispor de condicdes
para garantir o direito de moradia aos usuarios vindos de hospitais psiquiatricos, e auxiliar no
processo de reinsercao social. Dando assim, inicio as redes de cuidados como alternativa ao
hospital psiquiatrico.

Assim, diante de tantos perpasses frente a conquista de melhoria da assisténcia ao
doente mental, foi criada a Rede de Atencdo Psicossocial. Em que o Ministério da Saude
(2005), atraves do documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de SM, destaca que a construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da reforma psiquiétrica.

No inicio da construgdo de um sistema de rede, anteriormente denominado Rede de
Saude Mental, passa a ser nominado Rede de Atencdo Psicossocial e amplia a concepcédo de

salde para além da SM, ou seja, 0s aspectos que envolvem a vida no meio sociocultural
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comecam a fazer parte da avaliacdo dos processos de saude e doenca (GONCALVES; SENA,
2001).

Outro marco historico importante foi a publicacdo da Portaria n° 3.088/2011 (Gltima
revisao publicada em 2013), dez anos apds a Lei da Reforma Psiquiatrica que assinala mais
um significativo avan¢o no campo da salde brasileira. A portaria institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2011/2013).

A RAPS ¢ parte integrante do SUS, que discute a necessidade de criar rede organizada
de acdes e servicos publicos de saude, instituida no Brasil por Lei Federal na década de 90
(MACEDO, 2017).

Macedo et al (2017) discute sobre a regionaliza¢do na saude e aponta para articulacdo
em rede dos variados servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Postura crucial para a
constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental. Esta rede é maior em relacdo ao conjunto dos servicos de SM do
municipio. Trata-se de uma rede que estd permanentemente articulada a outras instituicoes,
associacles, cooperativas e variados espacos das cidades. A rede de atencdo a SM do SUS
define-se assim como de base comunitéria.

Para Vasconcelos (2010), o conceito de rede envolve o territério e isso significa
resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solugdes. E a ideia do territorio, como organizador da rede de atengio & SM,
que deve orientar as acdes de todos 0s seus equipamentos.

O projeto em expansdo, através do conceito de rede de SM, constitui-se pelo modelo
comunitario com seus diversos dispositivos institucionais, como por exemplo os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Como ordenadores da rede, por exemplo, o programa De Volta
para Casa reinsere na sociedade os usuarios de longa permanéncia internados em hospitais
psiquiatricos. Além disso, o referido programa oportuniza a construcdo de uma politica
publica intersetorial para alcool e drogas visando as criancas e adolescentes, a articulagdo com
a rede basica de saude, e, a consequente reducdo dos leitos nos hospitais psiquiatricos
(SILVA, 2012).

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico.
Cabem aos CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu territorio.
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De fato, é o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida 0 usuério a
responsabilizacao e ao protagonismo em toda a trajetoria do seu tratamento.

A posicdo estratégica dos CAPS é, por exceléncia, promotora de autonomia, pois
articulam os recursos existentes em variadas redes, tais como sécio sanitario, juridico, social e
educacional, entre outras. A tarefa da reinsercdo social exige uma movimentacdo ampla,
desenhada com variados componentes ou recursos da assisténcia. Os CAPS, no processo de
construcdo de uma ldgica comunitaria de atencdo a SM, oferecem os recursos fundamentais
para a reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais (MIRANDA, OLIVEIRA e
SANTOS, 2014).

De acordo com a complexidade e abrangéncia populacional, podem ser identificados
em CAPS I, CAPS I, CAPS Ill, CAPS ad (alcool e drogas), CAPSi (infantil). Considerando a
politica nacional de SM, estes servicos tornaram-se a estratégia prioritaria do seu atual
modelo de atencdo, criando um espaco de convivio, valorizagdo das subjetividades individuais
e acolhimento das diferengas proporcionadas pelo sofrimento psiquico (BRASIL, 2004).

Na estruturacdo da assisténcia em rede de SM, a atencdo basica em salde vem como
primeiro eixo da RAPS, sendo responsavel pela promocao, prevencdo e manutencdo da SM da
comunidade. A Conferéncia Regional para Reestruturacdo a Atencdo Psiquiatrica na América
Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Salde teve como estratégia o atendimento
primario nos paises cujo campo de SM se coloca como maior desafio para garantir os direitos
a SM das pessoas com sofrimento (MACEDO, 2017; BRASIL, 2014).

O quadro 1, traz a descricdo dos servicos que compdem a Rede de Atencédo
Psicossocial. Neste pode ser observado que em sua maioria estdo os servicos que compdem a
Atencdo Primaria a Saude, mostrando o quando esse nivel de atencdo € importante como base

da Rede de Atencdo a Salde.

O campo de intervencdo de cada equipe de atencdo basica € sempre composto pelas
pessoas, familias e suas relagdes com a comunidade e com o meio ambiente. A realidade
destas equipes vem demonstrando que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de

SM, mas que ordeiramente ndo sabem como lidar com a demanda (MACEDO, 2017).

O documento oficial da conferéncia regional sobre SM, desenvolvido pelo Ministério
da Saude em 2005, colocou a atencdo primaria a salde como um dispositivo de maior
proximidade entre familias e comunidades. Nesta perspectiva, as equipes das ESF se

apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de
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salde publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras
formas de sofrimento psiquico.

Contudo, nem sempre a atencdo primaria apresenta condi¢cdes para dar conta desta
importante tarefa. Por esta razdo, o Ministério da Saude vem estimulando ativamente nas
politicas de expansdo, formulagdo e avaliagdo da atencdo bésica, entre outras diretrizes que
incluam a dimensdo subjetiva dos usuérios e o0s problemas mais frequentes de SM. Portanto,
assumir este compromisso é uma forma de responsabilizar pela busca da eficacia das praticas
e a promocao de equidade, da integralidade e da cidadania (MIRANDA e OLIVEIRA, 2014).

Para Fonte (2013), o grande desafio estd em conhecer a realidade da atencdo primaria
a SM, pois, ndo h&d um programa de monitoramento de assiténcia das equipes quanto a
responsabilizacdo e ao atendimento do individuo em sofrimento psiquico. Isso leva a pensar a
necessidade de maior investigacdo das acdes na atencdo primaria a fim de garantir o direito a

salde para populagdo em sofrimento psiquico.

Quadro 1. Componentes da Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS

COMPONENTE PONTOS DE ATENGCAO

Unidade Basica de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Consultério na Rua

Apoio aos Servicos do componente Atencéo

Residencial de Carater Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Centros de Atencao Psicossocial, nas suas
Estratégica diferentes modalidades

SAMU 192
o il Sala de Estabilizacdo
Atengg;gég;g;ncla s UPA 24 horas e portas hospitalares de
atencao a urgéncia/pronto socorro, Unidades

Basicas de Saude
CLTETR S CE L ERET EX T2 STl Unidade de Acolhimento

Transitério Servico de Atencdo em Regime Residencial
Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalarde Referéncia para
Atencéo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas

Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos

Desinstitucionalizagao Programa de Volta para Casa
Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Atencédo Basica em Saude

Atengao Hospitalar

Estratégias de Reabilitagdo
Psicossocial

Fonte: Coordenacio de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, (2014).
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Dentro desta rede tem-se a Lei Federal n°. 10.708, de julho de 2003, que institui o
Programa De Volta para Casa, conhecido como Bolsa-Auxilio, a qual assegura recursos
financeiros que incentivam a saida de pacientes com longo tempo de internacdo dos hospicios
para a familia ou comunidade (DIAS, 2007).

E importante lembrar que os leitos hospitalares em hospitais gerais para pacientes de
Saude Mental sdo uma alternativa e ndo uma prioridade como eram antes. A PNSM preconiza
a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos de grande porte e a abertura de leitos em
hospitais gerais para atender situacGes clinicas e psiquiatricas agudas, com tempo de
internacdo reduzido. Essa prética é também uma forma de promover desospitalizacdo e
reinsercdo social (BRASIL, 2011c).

No inicio de 2012, foi publicada a portaria n°® 148 que define as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servi¢o Hospitalar de Referéncia para atencao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de &lcool,
crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencédo Psicossocial (BRASIL,
2012).

Embora essa portaria pareca aumentar o numero de leitos para doentes mentais em
hospitais gerais observa-se um declinio nesse quantitativo, uma vez que muitos casos graves
estdo sendo tratados em hospitais gerais e na comunidade, buscando equilibrar o fechamento
de leitos com a oferta de servicos substitutivos suficientes (BRASIL, 2011).

Assim, embora existam muitos desafios a serem superados, o direito de cidadania

desses usuarios foram aos poucos sendo conquistados.

2.3.4 A cidadania como um direito conquistado

A0s poucos nota-se que a populacdo que antes era assistida pelos hospitais
psiquidtricos e passaram a ser assistidas pelos servicos de substituicdo e com isso veio a
reinsercdo destes na sociedade. Tonando-se entdo uma conquista ao que refere-se aos seus
direitos como cidad&os.

Diante dessa conquista adquirida através da politica de SM sobre os direitos a saude
no Brasil, faz-se necessario conhecer os grupos favorecidos pelas referidas agcdes sociais. De
fato, deve-se investigar se as pessoas em sofrimento psiquico tém acesso a salde em todos 0s
niveis da atencdo, de modo igualitario e atendimento de qualidade. Precisamos verificar,

sobretudo, se os direitos fundamentais estdo sendo respeitados.
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Segundo Resende (2007), a evolucdo do conceito de cidadania sofreu modificagdes ao
longo do tempo. Historicamente, a questdo da cidadania nasceu na Grécia Antiga mediante
homens em liberdade, ou seja, cidaddos que participavam das questbes politicas. Com o
passar do tempo, os termos cidade, cidaddo e cidadania, foram atribuidos a mesma definicéo.
Com a Revolucdo Francesa percebemos o conceito de cidadao significando semelhanga entre
todos, de modo a néo existir diferencas entre ilustres e simples, livres e servos, ou seja, refere-
se aos cidadaos que estavam sujeitos ao Estado.

A cidadania refere-se a conquista dos direitos civis, politicos e sociais. Sua construcao
esta intimamente ligada ao processo democratico e revela uma institucionalidade propria. No
entanto, a cidadania no Brasil, historicamente, tem sido negada as classes populares. Assim,
0s movimentos populares passaram a reivindicar a garantia dos seus direitos. Podendo ser
citado como exemplo o direito a satude que € condicdo indelével ao sujeito e requer uma
intervencdo efetiva do Estado que garanta a todos acesso universal aos servi¢os publicos
(DIAS, 2007).

Outra conquista importante foi a Declaracdo de Caracas (1990), documento produzido
na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente,
convocada pela Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) e realizada em Caracas. Entre
outras diretrizes, a Declaracdo preconiza atencdo de base comunitéria e continua, integrada a
atencdo primaria em salde e que prescinda da utilizacdo de hospitais psiquiatricos.

Neste mesmo periodo, a assembleia geral da Organizacdo das NacBes Unidas adota,
em dezembro de 1991, os principios para a protecdo dos enfermos mentais e para a melhoria
da atencdo a SM. A tbnica desse documento se refere aos direitos dos pacientes psiquiatricos
e inclui os principios concernentes aos direitos basicos, tais como: o direito de viver em
comunidade; o direito a confidencialidade as normas de atencdo; ser tratado em ambiente
socializado; e, o direito de acesso a informagcdo relativa a si mesmo, de consentimento.

Das conquistas condizentes ao direito humano, Amarante (2016) se refere ao
movimento da reforma psiquiatrica que garante organizacdo aos servi¢cos em SM. Trata-se de
um projeto de mudancas culturais para a sociedade brasileira. Esta proposta discute com
seriedade a construcao/resgate da cidadania desta parcela da populacdo que por muito tempo
esteve desprovida de seus direitos.

Da mesma forma, Sampaio et al (2011) pontua imprescindivel uma cidadania que
transcenda a garantia dos direitos e permita que todos, sem restri¢cdes, possam agir de modo

livre e participativo.
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Apesar dos avancos, as discussdes ainda carecem de atencdo e cuidados. No contexto
social brasileiro, por exemplo, 0s passos rumo a nova forma de pensar e lidar com o processo
de sofrimento psiquico no Brasil merecem ainda amplo debate, discussdes e divulgacbes, com
vistas a participacdo dos envolvidos e da sociedade em suas instancias democraticas
(AMARANTE, 1995).

A reforma psiquidtrica possibilitou também amplas discussdes sobre o perfil das
pessoas portadoras de algum nivel de perturbacdo e/ou transtorno mental. Guimarées et al
(2010), descreve a psiquiatria, a loucura e os doentes mentais como questfes debatidas pela
sociedade, ou seja, deixaram de ser problema de especialistas. Nesse debate, o autor destaca a
questdo da cidadania do louco e o problema dos modelos assistenciais, investigando o
cumprimento dos direitos sociais a este grupo.

O pensamento de Oliveira (2005) também contribui para incrementar as diretrizes da
reforma psiquiatrica. Para ele, o reconhecimento de direitos do dito “louco” deve superar as
praticas terapéuticas e administrativas, de modo que reconhegam esse grupo Como seres
humanos e, assim, promova o exercicio da cidadania para todos. Desse modo, a perspectiva
de cidadania esté atrelada ao principio da igualdade que pode se configurar como injusto, isto
é, ndo é o caso de tratar todos igualmente, mas de identificar e respeitar as diferencas, pois 0
sofrimento psiquico pode ser mais penoso e ter necessidade de ajuda mais constante.

Nos dias atuais, os sentidos para cidadania estdo associados ao exercicio dos direitos e
deveres civis, politicos e sociais garantidos pela constituicdo de um determinado pais. Por
exemplo, um marco importante na conquista de direito a saude foi a criacdo do SUS que
propde conjunto de acles e servicos de saude, reconhecido como um direito dos cidaddos e
dever do Estado. Baseado em seus principios, o SUS reafirma a saide como um valor e um
direito humano fundamental, legitimado pela justica social (BRASIL, 2011).

Neste sentido, a criacdo da RAPS tenta organizar o sistema de salde garantindo acesso
em todos os niveis de complexidade. No entanto, atualmente percebe-se um novo retorno a
concepcao de cuidado voltado apenas para o servico hospitalar ou dentro dos muros dos
CAPS. Outros dispositivos estdo na Rede, como a atencdo primaria cuja responsabilidade
requer a promocdo e a manutencdo da saude.

Além disso, a maioria dos servicos de salde prestados a essa populagcdo estd
centralizada nos CAPS e nos hospitais psiquiatricos que, muitas vezes, dificultam a garantia
dos direitos e da cidadania (MIRANDA, OLIVEIRA e SANTOS, 2014).
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E notério que embora ja tenham ocorridas muitas mudancas nas Leis que
regulamentam os servicos de assisténcia voltados a SM, ainda se tem muito a percorrer para

garantir uma assisténcia digna para estes.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o campo de SM percorreu longo processo de luta e defesa pela
dignidade humana e teve como contribuicdo a construcdo de leis, politicas publicas e uma
rede de assisténcia que assegura os direitos humanos dos individuos diagnosticados com
algum transtorno mental.

No entanto, o rompimento com o saber/fazer tradicional da psiquiatria e a construcdo
de um novo saber/fazer, baseados nos principios éticos e politicos do individuo em sofrimento
psiquico sdo metas ainda ndo alcancadas pela reforma psiquiatrica, ou seja, representam
desafios aos servicos da RAPS. As discussGes também demonstram que os diferentes
percursos da reforma psiquiatrica brasileira evidenciam a fragilidade do sistema de saude para
oferecer outro tipo de atendimento que nédo seja aquele centrado no leito hospitalar.

N&o é mais aceitavel que estes pacientes sejam excluidos e recluidos, assim, ndo se
pode reduzir a reforma psiquiatrica a devolucdo destes as familias como se estas fossem,
indistintamente, capazes de resolver a problematica da vida cotidiana. Os entraves também
estdo associados as dificuldades geradas pela convivéncia, pela manutencao e pelo cuidado
com o doente mental. Isto implica uma progressiva mudanca de mentalidade e
comportamento da sociedade para com o doente mental. Exigem revisdes das praticas de SM
mais criticas dos 6rgdos formadores de profissionais tanto da saude quanto educacao.

O modelo de assisténcia psiquiatrica predominante no Brasil ainda executa a
hospitalizacdo e o asilamento, visando atender, sobretudo, a seguranga da ordem e da moral
publica. Embora haja casos registrados, este modelo € considerado falido, pois, sua base
ideoldgica encontra-se igualmente desmistificada.

O que se esperava da reforma psiquiatrica ndo era simplesmente a transferéncia do
individuo para fora dos muros do hospital, confinando-o a vida em casa, aos cuidados de
quem puder assisti-lo ou entregue a propria sorte. E preciso também uma luta diaria pela
acessibilidade e equidade nos servigos, pela formacdo dos recursos humanos que sejam
capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura. Além disso, deve-se realizar

debates culturais a respeito de estigma, inclusdo social e valor atribuido ao cuidado
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hospitalocéntrico e, evidentemente, fortalecer o valor cientifico das discussdes e impasses na
atual conjuntura da SM.

O presente trabalho evidenciou a necessidade de entender o funcionamento dos
servicos RAPS a fim de observar e discutir como os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico estdo se fazendo cumprir. E necessario também focar a atencdo primaria, afinal, este
dispositivo da Rede se aproxima das familias e comunidade, permitindo nova forma de cuidar.

A discussao realizada nesse estudo levou-se a pensar a respeito da problematizacao
sobre a eficacia e eficiéncia da assisténcia psiquiatrica dos grupos supracitados. Faz-se
necessario conhecer a condigdo de aceitacdo da sociedade, ou seja, a situacdo de inclusdo ou
exclusdo dessa populacdo na sociedade. Além disso, indaga-se sobre a evolucdo do longo
percurso trilhado pelas politicas publicas de SM e a perspectiva para aqueles que dela
necessitam. Neste estudo, pode-se conferir a compreensdo a respeito dos termos louco,
loucura, doido e designacgdes afins. Além de conhecer um pouco da trajetdria historica da
salde mental, os perpasses e conquistas até o momento. Desse modo, tais argumentos
conduzem a acompanhar a atuacdo da RAPS, com vistas a garantia aos direitos a saude e a

cidadania dos assistidos.
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3 CAPITULO 02- POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: PRATICASE
DESAFIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

3.1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a Atencdo Primaria & Satde vem sendo cada vez mais valorizada e
fortalecida. Esta é considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo definida pela Politica Nacional de Atencdo Basica como um conjunto de acdes
de salde que abrangem a promocdo, prevencdo, protecdo da salde, o diagnostico, o
tratamento, e a manutencao da saude. Sua efetivacdo se d& por meio do exercicio de praticas
democréticas e participativas sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios delimitados (divididos em distritos e areas de cobertura), pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte deste nivel de atencdo do SUS e é uma
ferramenta primordial para a organizacdo e o fortalecimento da APS (BRASIL, 2006). A
efetivacdo das acBes em salde realizada pelas equipes da ESF se da atraves do trabalho
multiprofissional, onde tais equipes tem em sua estrutura basica médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, agentes comunitarios de salde, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério
dentério ou técnico de higiene dental (BRASIL, 2012).

Nos Ultimos anos, o Ministério da Saude (MS), por meio das politicas de expansao,
formulacéo, formacéo e avaliacdo da APS estimulou a¢bes que remetem a dimensdo subjetiva
dos usuérios e aos problemas de SM da populacdo nesse nivel de atencdo. Assim, a ESF
passou a ser fundamental para a atencdo a SM, com base no trabalho organizado segundo o
modelo da atencéo basica e por meio de a¢des comunitarias (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), no Brasil, sendo € uma politica de
punho socia a qual é fruto das lutas da sociedade decorrentes da Reforma Sanitaria e do
chamado Movimento de Reforma Psiquiatrica. Ela propde a integracdo e organizacdo das
atividades em um territério definido e uma rede de atencdo (Portaria 3.088/2011) voltada para
a saude do individuo/familia/comunidades. A rede envolve agdes que assegurem a assisténcia
a saude ao doente mental as quais acontecem em uma contextura na légica da integralidade
em todos os niveis de atencdo a saude, amplia a oferta de servigos substitutivos aos hospitais

psiquiatricos e manicbmios.
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Esta rede traz que o0s servigos substitutivos sdo as Residéncias Terapéuticas, Centros
de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral e atendimentos em Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2013). Tal
configuracdo de assisténcia é a designacdo real do fluxo de Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) proposta pela propria PNSM.

Assim, embora o Ministério da Salde tenha cada vez mais buscado melhorar a
assisténcia a SM no Brasil através da implantacdo de servicos que atendam essa demanda e
garanta a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo deixando-0s mais proximo possivel
das suas atividades de vida diéria.

Partindo desse contexto, o presente estudo se prop0e a identificar e discutir quais
praticas e desafios em salde mental que vem norteando as realidades diarias dos profissionais
da ESF.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, respeitando as etapas organizadas e pré-
estabelecidas, com base no definido por Souza, Silva e Carvalho (2010) os quais a definem
como uma abordagem metodoldgica que determina o conhecimento atual a respeito de
qualquer temaética proposta, pois identifica, analisa e organiza os resultados de estudos
colaborando para o conhecimento do tema investigado.

As etapas para elaboracdo dessa pesquisa se deu da seguinte forma: ldentificacdo do
tema proposto e selecdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; estabelecimento das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos artigos a serem inseridos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e discussao destes.

A pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta: Quais as praticas e os desafios
enfrentados pela ESF na assisténcia aos doentes mentais?

O levantamento bibliografico foi realizado no més de Margo de 2018 no portal da
Biblioteca Virtual em Salde - BVS (http://bvsalud.org/), nas fontes que contemplam 0s
estudos de Ciéncias da Saude em geral, que estavam indexados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and
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Retrievel Sistem Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Estas foram
escolhidas por apresentarem maior quantidade de estudos sobre o tema de busca.

O método adotado para a pesquisa foi o integrado, ou seja, digitando na caixa de texto
de busca os descritores: “Satide Mental” and “Estratégia Satde da Familia” or “Atengdo
Primaria de Saude” onde se obteve um total de 1.014 textos. Em seguida foi realizado o
refinamento onde foi utilizado como critérios de inclusdo: artigos de texto completos,
delimitacdo do tempo no periodo de 2007 a 2017 e publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés.

Assim, foram excluidos da pesquisa os textos repetidos, pesquisas do tipo relatos de
experiéncia, relatérios de pesquisa e resumos de eventos; artigos do tipo ensaio teorico,
reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, capitulos de livros, publicacfes
governamentais, boletins informativos, bem como teses de doutorados e dissertagdes de
mestrado.

Os artigos para leitura foram incluidos com base na leitura dos titulos, resumos e
palavras-chaves, onde foi identificado resposta ao objetivo. Por fim os artigos selecionados

foram organizados em um quadro e a discusséo foi direcionada pelo objetivo desse estudo.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca inicial levou a 1.014 artigos, em que estes foram reduzidos a 409
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Desta totalidade 66
foram escolhidos apds a leitura do titulo, resumo e palavras-chaves, porém foram incluidos
apenas 22, pois estes respondiam o objetivo proposto nesse estudo. A figura 2, trds o

fluxograma do detalhamento da busca.

Figura 2. Fluxograma, segundo Prisma, para selecdo dos estudos encontrados, Maceio,
2019.
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Selecdo por titulo, resumo e palavras-chaves

66 artigos \

‘ 22 incluidos \

Sele¢ao final

Fonte: Autoria propria.

Os artigos selecionados foram distribuidos em um quadro segundo autores, ano de

publicacdo, titulo e abordagem metodoldgica, conforme o quadro 2, em seguida foi realizada

uma analise critica a respeito destes.

Quadro 2. Caracterizacdo da pesquisa de acordo com titulo, autores, ano de publicacdo e tipo

abordagem, Macei¢/AL, 2018.

Autores Titulo Ano Abordagem

Saude mental e atencédo basica: territdrio, violéncia o
Prata, N.1.S.S et al. ) ) o 2017 Qualitativa

e o desafio das abordagens psicossociais.

Ac0es de salde mental na Estratégia Saude da o

Camatta, M.W.et al o ) . 2016 Qualitativa
Familia: Expectativas de familiares
] Estudo sobre préticas de cuidado em saiide mental

Junior, A.C,; . L o

na Atencdo Priméria: o caso de um municipio do 2015 Qualitativa

Amarante, P.D.C.

interior do Estado do Rio de Janeiro

Wenceslau, L.D.

Saude mental na atencdo primaria e Satide Mental | 2015

Qualitativa
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Ortega, F.

Global: Perspectivas internacionais e cenario

brasileiro

Gryschek, G. Pinto,

Saude Mental: como as equipes de Salde da

AMA Familia podem integrar esse cuidado na Atencao 2015 Qualitativa
o Bésica?
Resolubilidade do cuidado em saide mental na
Jorge,M.S.B et al Estratégia Satde da Familia: representacdo social 2014 Qualitativa
de profissionais e usuarios.
) Estudo de uma Rede de Atencéo Psicossocial: o
Miranda, L. et al ) ] 2014 Qualitativa
Paradoxos e Efeitos da Precariedade.
A rede de atencéo a satde mental a partir da o
Wetzel, C. et al L . 2014 Qualitativa
Estratégia Saude da Familia.
o Atencdo & Saude Mental na estratégia saude da o
Ribeiro, M.O.P. et al . . 2013 Qualitativa
familia: Recursos néo reconhecidos.
) Saude mental na atencdo basica: possibilidades
Moliner, J. Lopes, . o o
SMB para uma pratica voltada para a ampliacdo e 2013 Qualitativa
o integralidade da sadde mental.
Saude Mental na Estratégia Saude da Familia: o
Souza, L.G.S. et al L ) o 2012 Qualitativa
reviséo da literatura brasileira.
Waidman,M.A.P. et Percepgdes e atuacdo do Agente Comunitario de o
. ) 2012 | Qualitativa
al Saude em satde mental.
Apoio matricial como dispositivo do cuidado em
Pinto, A.G.A. et al satde mental na atengdo primaria: olhares 2012 Qualitativa
multiplos e dispositivos para resolubilidade.
) Assisténcia de enfermagem as pessoas com
Waidman, M.A.P. et o » ) o
| transtornos mentais e as familias na Atencéo 2011 Qualitativa
a
Bésica.
Ferramenta matricial na producéo do cuidado o
Jorge, M.S.B. et al ) L . 2012 Qualitativa
integral na estratégia salde da familia.
Silva, C.M.C. et al Visita domiciliar na atencdo a satde mental. 2011 Qualitativa
Mielke, F.B. Ac0es de salide mental na estratégia salde da o
. . . 2011 Quialitativa
Olschowsky, A. familia e as Tecnologias em saude.
As estratégias dos enfermeiros para o cuidado em o
Amarante, A.L. et al ) ; . 2011 Qualitativa
saude Mental no programa saude da familia.
A préxis da Saude Mental no &mbito da Estratégia Quali-
Arce, V.AR. etal 2011

Saude da Familia: contribuicBes para a construcéo

guantitativa
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de um cuidado integrado.

) ) Processos de Trabalho em Sadde: préaticas de
Dimenstein, M. . ) L o
) cuidado em saude mental na estratégia satde da 2010 Qualitativa
Camuri, D. o
familia.

Papel do enfermeiro da atengdo béasica de salde na
Rosenstock,K.I.V.

abordagem ao dependente de drogas em Joéo 2010 Qualitativa
Neves, M.J.

Pessoa, PB, Brasil.

o Saude mental e enfermagem na estratégia satde da o
Ribeiro, L.M. et al . N . 2009 Qualitativa
familia: como estéo atuando os enfermeiros?

Fonte: Autoria Propria.

Na andlise das publicacdes selecionadas observou-se que os estudos foram em sua
maioria publicados entre os anos de 2011 a 2015 (77,27%). Porém observa-se que nos anos
seguintes houve apenas uma publicacdo o0 que demonstra o desinteresse pela tematica.
Quanto ao local de publicacdo, estes foram realizados em sua maioria da regido Sudeste. E,

referente a abordagem do estudo maioria foram quantitativos.

A partir da leitura exploratdria, os artigos selecionados foram categorizados em duas
grandes questdes, a fim de responder o problema proposto pela presente pesquisa, sendo estes:
Préticas de salde mental realizadas na ESF e Desafios encontrados na ESF.

3.3.1 Praticas de saude mental realizadas na ESF

Os estudos analisados mostraram que, ap0s trés décadas do inicio da Reforma
Psiquiatrica, foram poucas as mudancas relacionadas a pratica dos profissionais de saude
mesmo apds Leis e Portarias que regulamentam agdes nos diferentes niveis de atencdo. Sabe-
se que o maior objetivo da reforma é a desinstitucionalizacdo, que busca ndo s6 a
desconstrucdo do manicémio, mas o resgate do fendmeno da loucura através da invencédo de
novos conceitos, praticas e saberes.

Nos Ultimos anos, o Ministério da Saiude vem estimulando a inclusdo do campo de
salde mental na Atencdo Béasica com diretrizes para a organizacdo das acOes e estas estdo
pautadas em algumas nogdes e conceitos como articulagdo, acolhimento, responsabilizacao,
estabelecimento de vinculos e integralidade do cuidado.

Alguns levantamentos como os de Prata et al. (2017) e de Wenceslau e Ortega (2015)
corroboram com as pesquisas de Jorge et al. (2014) e de Miranda et al. (2014) apontam que,

apesar das confluéncias teoricas de que as equipes da ESF tém potencial para oferecer
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maiores cuidados em SM, em especial devido ao vinculo que estabelecem com as familias,
quase inexistiam acdes nas equipes estudadas. E que quando praticadas, eram limitadas a
certos profissionais da equipe. Os autores denotam como atividades o matriciamento por parte
do CAPS ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), medicalizacdo e encaminhamento
para outros servigos de saude. Por outro lado, os profissionais confessam néo terem muito
conhecimento de suas finalidades.

Uma pesquisa sobre praticas de SM com medicos (CAMPOS JUNIOR e
AMARANTE, 2015) demonstrou que 0s mesmos soO realizavam consulta individual em SM
quando eram agendadas a partir de pedidos dos familiares nas comunidades. Os profissionais
discutem sobre altas demandas em suas unidades de saude, porém suas equipes ndo oferecem
nenhuma atividade voltada para a area especifica. No estudo de Waidman et al. (2011) com
enfermeiros e agentes comunitarios de salde, mostra que tais profissionais realizavam visitas
domiciliares e encaminhamentos para outros servicos de salde e apontaram a dificuldade da
participacdo dos médicos nas a¢des que nao fossem as consultas individuais.

A consulta médica ainda € uma pratica requisitada na gestdo das demandas como
unica resolucdo. Para usuarios e familiares, o atendimento médico significa um caminho para
a melhoria de sua condicdo de saude. Consoante evidencia-se, o cuidado operado no cotidiano
da ESF se revela nas medidas prescritivas, procedimentos de controle e intervencoes
programaticas do processo saude-doenca, tais praticas incorporam ainda uma resisténcia para
o0 atendimento de pessoas com problemas psiquicos (GRYSCHEK e PINTO, 2015).

Em um estudo de analise tedrica (WENCESLAU ANDORTEGA, 2015) os autores
concluiram que as agdes de SM na APS ndo apresentam uniformidade em sua execugdo e
dependem de mobilizacdo individual dos profissionais ou de decisdo politica.

Em relacdo as rotinas das equipes da ESF, os estudos de Pinto et al. (2012) Waidman
et al. (2011) e Mielke e Olschowsky (2011) foram os Gnicos que trouxeram como atividade
as dindmicas em sala de espera, discussdes coletivas, didlogo individual em cada atendimento
e acolhimento. No conteddo de cada atendimento a equipe enfatizava os aspectos da
subjetividade, equilibrio mental do individuo entendendo que essa abordagem influenciaria
nas suas relacGes sociais e no enfrentamento do estresse cotidiano.

Waidman et al. (2011) relatam a realidade de uma ESF que se destaca por
proporcionar atividades que vdo além da clinica, direcionadas aos pacientes com transtornos
mentais que fazem uso de psicotropicos, utilizando a pratica do exercicio mental, do

artesanato e o exercicio fisico através da ginastica e academia da terceira idade.



42

O grupo de artesanato com mulheres na ESF constituiu uma forma de manutengéo e
reequilibrio da SM, serviu para ajudar as pessoas que se encontram em processo patologico ja
instalado (PINTO et al., 2012).

Inicialmente, 0 que se observa e € posto em pratica na APS sdo as atividades
transversais. Assim, nota-se que o enfoque dado aos problemas psiquicos foi ao se constatar,
na comunidade, se o individuo ¢ “portador de doenga mental” ou ndo, devendo essas agdes
permear as demais abordagens programadas para cada grupo populacional, situacdo de risco
ou vulnerabilidade.

Em estudo que envolve a familia, a comunidade reconhece a ESF como uma equipe
que acolhe as demandas de SM e veem como um dispositivo forte as visitas domiciliares, pois
neles seriam possiveis perceber novos casos e acompanhar a realidade dos mesmos.
Reconhecem que as a¢Bes também se restringem a encaminhamentos, consulta médica e
visitas, e propdem acOes como grupos, oficinas e espaco de escuta (CAMATTA,
TOCANTINS e SCHNEIDER, 2016).

A importancia do cuidar nas praticas em salude é fundamentalmente o
desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro, em que se permite uma
permeabilidade do técnico ao ndo técnico, buscando uma maior autenticidade. Neste sentido,
a dimensdo dialégica no encontro entre usuérios e profissionais, a partir de atividades,
rompendo o mondlogo técnico-cientifico, € a mais basica condicdo de acdo de saude na
direcdo do cuidar (AMARANTE et al., 2011).

O matriciamento, as visitas domiciliares e 0s grupos terapéuticos aparecem como
atividades presentes nas ESF e favorecem a resolubilidade do cuidado em SM. Tais atividades
mobilizam a equipe para uma aproximacao intersubjetiva, observando questdes e condi¢des
da dimensdo psicossocial, tanto nos aspectos socioecondmicos, quanto na condicdo clinica,
facilitando o acesso e efetivando resolucdo de queixas e necessidades (RIBEIRO et al., 2013;
MOLINER e LOPES, 2013).

Mediante o discutido pode-se perceber que a visita domiciliar pode ser uma estratégia
que possibilita o acesso ao servigo de salde, que articula a promocao da salde e prevencdo de
agravos e propicia maior conhecimento do cotidiano da comunidade, possibilitando a
obtenc¢éo de informacdes valiosas acerca dos fatores que determinam a qualidade de vida e de
salde.

Silva et al. (2011) falam que as visitas domiciliares em SM, quando bem empregadas e
realizadas pelos profissionais da salde, podem resultar no conhecer acerca também da

subjetividade bem como do sistema do qual os pacientes fazem parte, envolvendo ndo apenas
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o olhar para o sujeito, mas para toda a sua familia. Assim, ndo a responsabilizando pelos
cuidados, mas também cuidando dela para que o cuidado seja mais efetivo.

O Apoio Matricial (AM) se constitui em uma proposta de articulacdo da rede de SM
com as UBS, permitindo e/ou facilitando o direcionamento dos fluxos da rede, visando a
implementacdo de uma clinica ampliada, favorecendo a corresponsabilizacdo entre as equipes,
promovendo saude e a diversidade de ofertas terapéuticas por meio de um profissional de SM
gue acompanhe sistematicamente as unidades (PINTO et al., 2012).

Tanto os grupos terapéuticos como as visitas domiciliares se configuram como uma
das possibilidades para um novo fazer em salde mental na APS, sendo necessario para a sua
concretizacdo, um olhar integral e ampliado acerca da clinica e das praticas que concernem a
ela.

Os estudo de Souza et al., (2012) e de Dimenstein e Camuri, (2010) os autores
observaram auséncia de registro em prontudrios; dificuldades de estabelecer vinculos com 0s
usuarios; temor da equipe quanto a violéncia do bairro e quanto a possiveis comportamentos
agressivos dos usuarios; auséncia de estratégias para lidar com violéncia e com problemas
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas e permanéncia da ldgica da internacao
como horizonte “terapéutico”.

Assim, ao que diz respeito as atividades de saude mental realizadas no dmbito da
prevencdo e promocdo da SM, nenhuma das pesquisas mostrou acdes nessa area. 1sso
demonstra que as equipes da ESF ainda lidam de forma centralizada com o modelo biomédico
da doenca. Entretanto é possivel transpor essa realidade mediante uma abordagem que articule
tratamento, reabilitacdo psicossocial, clinica ampliada e projetos terapéuticos
individualizados. Observa-se assim uma necessidade dos profissionais assumirem um papel
central no cuidado integral a SM, tornando as unidades locais, ndo s6 de diagnostico e

encaminhamentos, mas com ofertas de cuidado integral.

3.3.2 Desafios encontrados na ESF

Na analise dos artigos que traziam os desafios encontrados na ESF, observa-se nos
trabalhos de Arce et al., (2011) e Ribeiro et al., (2009) foi enfatizado que, nem sempre as
equipes da ESF se sentem capazes de lidar com a demanda de SM, mostrando que além das
acOes na ESF se faz necessario compreender quais desafios em SM séo encontrados no dia a
dia dos profissionais de salde.

Em geral, os profissionais declaram que se sentem despreparados para lidar com

praticas de saide mental e que as capacitacOes oferecidas pelos gestores sdo insuficientes,
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gerando sentimento de impoténcia e frustragdo (ROSENSTOCK; NEVES, 2010). Resultados
semelhantes foram obtidos por Moliner e Lopes, (2010) em que a equipe analisada menciona
que se sente frustrada, paralisada, sem tempo na agenda da rotina diaria e com medo diante
das demandas em SM.

O NASF se apresenta junto com o Matriciamento como ferramentas essenciais
mediante seus conflitos na impossibilidade de lidar com as demandas de SM. Nesse contexto,
as capacitacdes e treinamentos constituem alternativas para que todos os atores envolvidos
nesse processo de cuidado sejam beneficiados, tanto a pessoa, que assim recebe um
tratamento adequado, como o profissional, que passa a adquirir a qualificacdo necessaria para
abordar esses pacientes.

A atual Politica Nacional de Atencdo Basica reforca 0 NASF como componente da
APS, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acBes deste nivel da atencéo,
bem como sua resolubilidade (WENCESLAU e ORTEGA, 2015). Além disso, 0 apoio
matricial em SM por intermédio dos NASF é o mecanismo, melhor fundamentado em
portarias, para qualificar a ESF para este atendimento. Este fato, porém, provoca a davida se
esta deveria ser a Unica, ou se é a melhor forma de promover esta qualificacdo (MIRANDA,
etal., 2014).

Visto desta forma, ha de se destacar que ainda merece destaque a falta de identificacdo
do profissional com a area da salde mental e a falta de ética, conforme observado em alguns
relatos, como também nas expressdes corporais (olhar, trejeitos faciais, inquietacdo) durante a
coleta de dados de algumas pesquisas (WETZEL, et al., 2014).

A falta de capacitacdo profissional prejudica a assisténcia as pessoas em sofrimento
mental, as quais devem ser atendidas em conformidade com as politicas de salde, ou seja, de
forma digna, humanizada e respeitosa. Como fatores desencadeantes da ineficiéncia do
atendimento aos pacientes e sua familia, foram referidas a deficiéncia na formacéo académica
(déficit de conhecimento), a falta de atualizacdo e treinamento na area, jornadas de trabalho
exaustivas, remuneracdo insuficiente e excesso de responsabilidades (WAIDMAN, et al.,
2011).

Assim, ficou constatado que as principais barreiras no cotidiano das equipes sdo: o
desconhecimento da reforma psiquiatrica e a falta de capacitacdo em saude mental dos
profissionais e técnicos da ESF, a ndo identificacdo de problemas como prioridades nas areas
estudadas, a falta de condigdes para o atendimento, incluindo auséncia de medicacGes
psiquiatricas e a inexisténcia de uma rede em satude mental que funcione como retaguarda e

permita uma referéncia rapida em casos de necessidade.
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3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da recente mudanca de paradigma na atencdo a saude mental e as discussdes a
partir das realidades dos profissionais da ESF, a integracdo de atividades no campo da salde
mental ainda sdo consideradas como grandes desafios.

Durante a anélise realizada no presente estudo, foram identificadas as seguintes como
praticas realizadas pela ESF na SM: acolhimento, consulta individual, grupos terapéuticos,
oficinas, visita domiciliar, matriciamento, encaminhamento e medicalizacdo, acreditando que
desde que pudessem ser estimuladas, essas ferramentas certamente seriam o ber¢o das acoes
em SM.

Ja ao que diz respeito aos desafios da ESF na SM, observou-se que grande parte dos
profissionais ndo se sente capacitado para trabalhar saide mental na ESF em decorréncia do
pouco treinamento direcionado ao tema, 0 que maximiza a existéncia de barreiras que
impedem o desenvolvimento de acgdes de cuidado voltadas a este grupo social. Medo,
desconhecimento, caréncia de capacitacGes, sobrecarga, falta de interesse foram temas
persistentes nas pesquisas e postos como grande questdo que impossibilita a efetivacdo de
acoes.

Além disso, foi possivel observar que dentre as diversas dificuldades relatadas pelos
profissionais da ESF ao lidar com as demandas de SM, o apoio matricial, por meio do NASF,
tem sido proposto e avaliado como a principal resposta a estes problemas.

Dessa forma, para uma nova concep¢ao, se faz necessario que a tematica satde mental
tenha um enfoque diferenciado, tanto em termos de formacédo dos profissionais como também
dos programas de saude, que por vezes focam apenas na pratica assistencial da
doenca/transtorno mental. Quando, na verdade, a APS deve estar atendendo tanto as acbes de
assisténcia, como de promogdo e prevencao da salde mental e, para que isso se faca possivel,
é necessaria a ampliacdo do olhar para a satde do usuério.

Dessa forma nota-se a necessidade de fortalecer a competéncia dos diversos atores
sociais para uma atuacdo organica e consistente nos processos de implementacdo e avaliacdo
das politicas, especificamente as de SM, na agenda de prioridades governamentais e na
formulacdo de projetos alternativos que levem em conta as realidades daqueles atores da linha
de frente que sdo os com responsabilidade direta sobre a condugdo da politica, assim como

também os gestores da salde.
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4 ARTIGO 11l - SABERES EM SAUDE MENTAL: PRATICAS DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

4.1 INTRODUCAO

Nos anos 80 vivenciou-se no Brasil intensas movimentagfes sociais que questionavam
0 modo de se promover salde e cuidar das doengas. O movimento sanitario e da reforma
psiquiatrica sdo contemporaneos ao processo de redemocratizacdo do pais e tiveram em
comum a defesa da reordenacdo do entendimento da satde. A proposta deste novo paradigma
de cuidado é que, ao invés da doenca e do manicomio, o sujeito, a sua familia e a sua
comunidade passem a ser elementos centrais do processo terapéutico em Salde Mental (SM)
(KINKER; et al, 2018).

Em 2001 foi instituida a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) atraves da Lei
10.216/2001. No entanto, s6 em 2011, com a Portaria 3.088, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)foi formalizada, a fim de instrumentalizar e nortear as diretrizes, estratégias e
principios da PNSM e melhorar a assisténcia cotidiana as pessoas em sofrimento psiquico e
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS esta organizada em sete
componentes: ) Atencdo Basica em Salde ou Atencdo Primaria a Saude (APS); II) Atencdo
Psicossocial Especializada — Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); 1ll) Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia; IV) Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V) Atencédo
Hospitalar; VI) Estratégias de Desinstitucionalizacdo e VII) Reabilitacdo Psicossocial
(BRASIL, 2011).

A atencdo primaria a saude (APS), especialmente na figura da Estratégia Salde da
Familia (ESF), é um dos pontos mais importantes da RAPS, tendo em vista que presta o
cuidado longitudinal as populacdes e € a porta de entrada preferencial nas redes de atengdo a
satde. E de sua responsabilidade o cuidado continuo aos sujeitos de um territério adscrito e
assume importante papel na efetivacdo dos principios da PNSM e do cuidado em rede
(BRASIL, 2013).

A ESF, que foi estabelecida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (portaria n°
2.488/2011), € estratégia prioritiria para a organizacdo da APS no Brasil e o modelo
preferencial de organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). As equipes sdo formadas

basicamente por Enfermeiros, Médico, Agentes Comunitarios de Salde, Técnicos de
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enfermagem, tem como base a assisténcia comunitéria e agdes que favorecem a inclusdo
social. Dessa forma, acredita-se que ela seja capaz de abordar o processo de satde-doenca dos
individuos de modo singular e articulado ao contexto familiar, social, econémico, cultural, etc
(BRASIL, 2017).

No ambito da RAPS, a ESF (no cuidado longitudinal) e os CAPS (nos momentos de
agudizacdo) sdo os principais dispositivos de cuidado em liberdade, no territorio, com
protagonismo do sujeito (BRASIL, 2013). Em 2003, o Ministério da Saude (MS) através de
um documento intitulado por “Satide Mental e Atengdo Basica: o vinculo e dialogo
necessarios” coloca como necessario e urgente a organizagdo das agdes de SM junto a ESF.
Reitera que para que o atendimento a demanda de SM aconteca é necessario que oS

profissionais sejam preparados e reconhecam a demanda em territério.

Diante da necessidade urgente de cuidado das demandas e organizacdo das agoes de
SM junto a ESF e com o objetivo de promover a realizacdo de praticas coletivas e de construir
estratégias diversificadas de cuidado de SM na APS o MS publicou o Caderno de Atencao
Basica-Saude Mental n°® 34 (BRASIL, 2003). Esse instrumento recomenda como devera ser
realizado o manejo aos usuarios com transtornos mentais ou em sofrimento decorrente do uso
de alcool, crack e outras drogas. As principais praticas recomendadas sdo: a realizacdo de
grupos em SM, acolhimento da demanda, atendimento individualizado ao sujeito e a suas
familias, articulacdes com outros componentes da RAPS, matriciamento, acompanhamento
psicoldgico e pedagdgico com os Nucleos Ampliados de Salde da Familia e de Atencéo
Bésica (NASF AB), acompanhamento do uso de psicofarmacos e a visita domiciliar
(BRASIL, 2013;2017).

Diante deste contexto, emerge como cenario de analise 0 municipio de Maceid, que
possuiu uma populacdo de 1.021.709 mil habitantes e com uma cobertura populacional da
ESF de 28,03% (com 83 equipes) (BRASIL, 2017). Quantos aos outros dispositivos da
RAPS, Macei6 apresenta 9 equipes do NASF AB em implantacdo, 6 Consultorios na Rua, 01
Nucleo de Cultura de Reabilitagdo Psicossocial com projeto de incentivo a trabalho e renda,
alem de 01 CAPS 111, 01 CAPSi e 3 CAPS I, 6 leitos integrais para internamento em Hospital
Geral, 7 Servicos de Residenciais Terapéuticos do tipo I, Programa de Volta para Casa e 02
unidades de acolhimento em processo de implantacdo (CNES, 2018).

A partir deste cenario, em especial pelo aumento da demanda de atendimentos de SM
na ESF secundario ao processo de reducdo do ndmero de leitos nos manicomios, faz-se

necessario entender a realidade dos profissionais que integram as equipes, 0S seus saberes e as
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praticas em SM que realizam, a fim de reunir subsidios que contribuam para a organizacao do
cuidado em rede. Tal conjuntura norteou as perguntas norteadoras da desta pesquisa: 0sS
profissionais conhecem a PNSM? Quiais praticas tém sido aplicadas?

Considerando a responsabilidade sanitaria da ESF no atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico e as determina¢Bes ministeriais para com os profissionais em relacéo ao
cuidado de SM na ESF, o presente trabalho tem como objetivo identificar as préaticas de satde
mental, em consonancia com conhecimento sobre PNSM, entre as equipes da ESF do

municipio de Maceid/AL.

4.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com uma abordagem mista e linha estratégica
transformativa sequencial, caracterizada por uma fase inicial quantitativa e uma segunda
qualitativa, de forma que a combinacdo dos dados acontece por conexdo, direcionando a
perspectiva teérica do pesquisador (OLIVEIRA; MAGALHAES E MATSUDA,
2018).Segundo Creswell (2013), a utilizagdo de desenhos com métodos mistos é uma
tendéncia crescente na pesquisa em salde e os métodos transformativos ajudam a explorar
melhor o problematica.

O estudo foi realizado no municipio de Maceid, capital do estado de Alagoas,
localizado no nordeste brasileiro com populagdo de 1.012.382 habitantes, PIB per capita de
R$ 20,8 e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,72 (IBGE, 2010). Em
termos de assisténcia a salde, o territorio estd dividido em 8 distritos sanitarios de saude
compostos pelas seguintes niumeros de equipes de ESF: Distrito I- 2 equipes; Distrito 11- 10
equipes; Distrito I11- 11 equipes; Distrito IV-10 equipes; Distrito V-11 equipes; Distrito VI-
14 equipes; Distrito V1I- 19 equipes; Distrito VIII- 7 equipes, totalizando 83 equipes.

A populacdo do estudo foi composta por 54 profissionais das diferentes categorias que
compdem a ESF (Enfermeiros, Médicos, Dentistas, Tecnicos de Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude). Como critérios de inclusdo para participacdo neste estudo foram:
fazer parte de equipe de ESF alocada em uma UBS em Maceié-AL; fazer parte da equipe
minima da ESF e que esteja no servigo ha mais de seis meses. J& os critérios de excluséo
foram: profissionais que estivessem de férias, licenca ou qualquer outro tipo de afastamento

no periodo destinado a coleta de dados e que se recusassem a participar da pesquisa.
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No intuito de obter uma amostra representativa do municipio (contemplando
trabalhadores de todos os distritos) foi eleita uma equipe de ESF por UBS em cada distrito
para participacdo no estudo, totalizando 8 equipes analisadas. A selecdo destas foi realizada
através de sorteio aleatorio simples, com prévia autorizacdo da gestdo municipal. A
aproximagéo com os participantes do estudo se deu em dois momentos: inicialmente foi feito
contato direto com os diretores das UBS em que as equipes sorteadas estavam implantadas
para agendamento da coleta de dados. Em seguida, foi feito contato com os profissionais para
apresentacdo da pesquisa, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e coleta de dados.

Para coletar os dados, utilizou-se dois instrumentos construidos pelos pesquisadores,
com topicos que surgiram a partir de um estudo prévio de revisdo sistematica, baseados nos
itens relacionados a SM na APS, conforme descritos no Caderno de Atencdo Basica n° 34
(BRASIL, 2013). O primeiro foi um questionario que identificou o perfil socioprofissional do
participante e o segundo foi um roteiro semiestruturado com perguntas abertas sobre a
tematica: conhece a politica nacional de saide mental? Enquanto pratica, quais acdes a equipe
ou vocé desenvolve para garantir o cuidado em saide mental? Ja realizou algum curso voltado
para atuacdo em salde mental na Atencdo Basica? Faz articulacdo com algum ponto da
RAPS?

As informag0es quantitativas coletadas foram tabuladas no software Microsoft Office
Excel, em seguida, os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), para a analise descritiva, com célculo das frequéncias percentuais. No
que se refere ao processamento dos dados quantitativos foram escolhidas como variavel
dependente as categorias profissionais e independentes a idade, sexo, escolaridade,
conhecimento sobre a PNSM, capacitagdo previa na area da SM, execuc¢do de praticas em SM

e existéncia de articulacOes entre a ESF e a RAPS.

O produto das entrevistas foi registrado em audio, com auxilio de um gravador de voz
com intuito de captar o discurso dos participantes. A transcri¢do na integra foi realizada pelos
pesquisadores, sem uso de softwares, por meio do método de Marcuschi (1986) que pontua 14
sinais a serem avaliados a partir da entrevista gravada, tais sinais consistem em simbolos
padrdes sinalizando informag6es que ocorreram durante a interacdo real, tais como: pausas,
truncamentos, hesitacfes, énfases, alongamentos de vogais, silabacéo, sobreposicdo de falas,
dentre outras ocorréncias. Foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin (2011) para a

interpretacdo dos dados coletados a partir de trés fases descritas na figura 3:
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Figura 3. Descricdo do percurso metodoldgico da Analise de Conteddo de Bardin,
Maceid/AL, Brasil, 2019.
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Fonte: A autora, 2019 (Extraido de BARDIN, 2011).

Para garantir o anonimato dos participantes, todos os homes foram substituidos pela
letra “P” acrescidos de um numero conforme a ordem da realizacdo da transcri¢cdo do audio.
Além disso, para participar da pesquisa 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o presente estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tiradentes (UNIT/AL), parecer do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE), n° 2.518.942.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 54 participantes da pesquisa, 15% (08) eram enfermeiros, 13% (07) médicos,
13% (07), odontdlogos, 29% (16) técnicos de enfermagem e 29% (16) agentes comunitarios
de saude. Predominou o sexo feminino (89%), com faixa etaria acima de 40 anos (82%) e
tempo de atuacdo profissional superior a 10 anos (61,1%). Dentre os profissionais com
especializacdo (57,4), a maioria era em Saude Publica (25,9%) e apenas um (1,8%) com

especializagdo no campo de SM (Psiquiatria). (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Estratégia Salde da
Familia. Maceid/AL, 2019.

Variaveis n(54) % (100)
Categoria Profissional
Enfermeiro 08 15
Médico 07 13
Odontologo 07 13
Técnico de Enfermagem 16 29
Agente Comunitario de Saude 16 29
Sexo
Feminino 48 89
Masculino 06 11
Idade
Até 29 anos 02 03
30 a 39 anos 08 15
40 a 49 anos 22 41
Acima de 49 anos 22 41
Especializacéo
Sim 31 57,4
Nao 23 42,6
Tipo de Especializagdo
Saude Puablica 14 25,9
Gestao em Saude 5 9,3
Saude da Familia 8 14,8
Psiquiatria 1 1,8
QOutros 3 5,6
Sem especializacdo 23 42,6
Tempo de atuagdo
Até 5 anos 8 14,8
De 6 a 9 anos 13 24,1
10 anos ou mais 33 61,1

Fonte: A autora, 2019.

A partir da analise dos dados foi possivel ver que predominam nos pesquisados 0 sexo
feminino e a idade acima de 40 anos, estes resultados corroboram com estudos de Campos
Junior e Amarante (2015), Waidman et al (2012) que analisaram em suas pesquisas a relacdo
dos profissionais da ESF e a tematica da SM.

Para Barata (2009), ndo € por acaso que o setor da saude utiliza mdo de obra
essencialmente feminina, pois o trabalho na saude traz uma relagdo com o cuidar e este é
culturalmente o lugar da mulher. Historicamente, as mulheres atuavam nas fungdes voltadas
essencialmente ao cuidar e estavam subordinadas a figura do homem (chefe). Essa atribuigéo

ao publico feminino da pratica do “cuidar” como um processo “naturalizado”, necessitaria de
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uma discussdo tedrica para explicar possiveis origens bioldgicas e/ou culturais destes
fendmenos.

Com o passar dos anos os profissionais de saude tem buscado cada dia mais
ferramentas que contribuam na melhoria de sua assisténcia. Assim, observa-se que esses vém
se especializando cada vez mais. No resultado apresentado na tabela 1, pode ser observado
que a maioria dos profissionais entrevistados tinham especializacdo, a maioria em Saude
Publica. Esse fato mostra que os profissionais procuraram adquirir mais conhecimento na area
em que estavam atuando.

Além disso, observou-se que os profissionais, em maior percentual, atuam ha 10 anos
ou mais na ESF. Com essa informacdo é possivel supor que os profissionais tivessem um
amplo conhecimento a respeito da populacdo por eles assistida, a respeito de politicas de
salide e executassem praticas voltadas a SM.

E possivel observar na tabela 2 os dados referentes ao conhecimento da PNSM,
capacitacdo e realizacdo de préaticas de SM e articulagdo com a RAPS pelos participantes.
Essa apresenta que a maioria dos entrevistados (59,3%) conhece a PNSM e a categoria
profissional que mais referiu conhecer a PNSM foram os médicos, seguidos dos enfermeiros.
J& em relagdo ao envolvimento nos cuidados em SM, os Técnicos de Enfermagem ganham
destaque apesar da maior parcela (56,2%) relatar ndo conhecer a PNSM 81,2% ndo possuem
cursos relacionados a pratica da SM. A maioria dos profissionais executam praticas de SM e
articulam com a RAPS, mas os odont6logos e agentes comunitarios de salde sdo que menos

realizam essas atividades.
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Tabela 2. Anélise da distribuicdo dos profissionais de acordo com os saberes e as praticas em
salude mental, Macei6/AL, Brasil, 2019

CATEGORIAS
. - , Técnico de Aggqtg
Enfermeiro Médico Odontologo Comunitariode TOTAL
enfermagem Satde
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Conhece a Politica Nacional de Satide Mental
Né&o 37,5(3) 14,3(1) 57,1(4) 56,2(9) 31,3(5) 40,7(22)
Sim 62,5(5) 85,7(6) 42,9(3) 43,8(7) 68,8(11) 59,3(32)
Tem curso* na area de Saude Mental
Sim 0,0(0) 14,3(1) 42,9(3) 18,8(3) 56,2(9) 29,6 (16)
N&o 100,0(8) 85,7(6) 57,1(4) 81,2(13) 43,8(7) 70,4 (38)
Executa praticas de Saude Mental
Sim 75,0(6) 71,4(5) 57,1(4) 81,2(13) 68,8(11) 72,2 (39)
Né&o 25,0(2) 28,6(2) 42,9(3) 18,8(3) 31,2(5) 27,8 (15)
Faz articulacdo da Estratégia de Salde da Familia com a Rede de Atenc¢do Psicossocial
Sim 75,0(6) 71,4(5) 57,1(4) 75,0(12) 56,2(9) 66,7 (36)
Né&o 25,0(2) 28,6(2) 42,9(3) 25,0(4) 43,8(7) 33,3 (18)

*Foi considerado curso qualquer evento de formacéo profissionalizante a respeito de SM.
Fonte: A autora, 2019.

Cabe destacar o fato de que embora os profissionais estejam no servigo a tempo
suficiente para conhecer a populacdo local, 0s mesmos ndo tém buscado se capacitar e nem
tem conhecimento para atuar de forma efetiva com a populacdo necessitada de atencdo em
SM.

O Ministério da Saude afirma que “os profissionais da ESF devem conhecer a PNSM e
realizar 0 manejo da pessoa com transtorno no territorio, tendo em vista que isto contribui
para o bom funcionamento da RAPS [...]” (BRASIL, 2013). A APS ¢ entendida pela PNSM
como a base do cuidado, atuando no mais elevado grau de descentralizagdo e capilaridade,
devendo ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas e produzindo
intervencdes clinicas e sanitarias efetivas, promovendo autonomia dos individuos e grupos
sociais; coordenando o cuidado e acompanhando os fluxos dos usuarios entre os pontos de
atencdo (BRASIL, 2013).

Diante da riqueza de estratégias e do leque de intervencGes que a atuagdo no territorio
possibilita as pessoas em sofrimento psiquico, a ESF tem papel fundamental no cuidado
longitudinal, com o intuito de reduzir os danos, cuidar e prevenir precocemente 0s episodios
de crise, promover reabilitacdo psicossocial, dialogar com as redes de atencdo a saude (em

especial a RAPS) e realizar um atendimento integral do sujeito, para além do seu transtorno.
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A partir do processo qualitativo, foram elaboradas duas categorias analiticas:

“Praticas de SM na ESF” e “RAPS como instrumento de cuidado”

4.3.1Préaticas de SM na ESF

Como parte do esforco para a mudanca no paradigma de cuidado em SM e para a
garantia do cuidado, humanizado, respeitoso, integral e pautado na liberdade, na promocao de
autonomia e na reducdo de danos, a portaria 3088/2011 entende a Atencdo Béasica como um
dos elementos mais importantes para o cuidado em rede. E de responsabilidade deste
componente a realizacdo de praticas no ambito individual e coletivo, contemplando a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude (PRATA et al, 2017).
a. Grupos de Saude Mental

O grupo de SM é uma das estratégias comunitarias de cuidado mais populares e podem
ter diversas apresentacGes e enfoques: 0s grupos terapéuticos, operativos, terapia comunitéria,
abordagem familiar, as redes de apoio social e/ou pessoal do individuo, os grupos de
convivéncia, 0s grupos de artesanato ou de geracdo de renda, entre outros (BRASIL, 2013).
Os profissionais entrevistados trouxeram em suas falas as seguintes observagdes sobre as suas

experiéncias nas atividades em grupo:

“Conseguimos fazer um grupo de saude mental, porque tinha uns estudantes

aqui e o NASF porque sem eles ndo da.” Pl.

“Aqui no posto daria para fazer grupos, mas se tivesse psicologo
também "P17.

“Eu acredito que as pessoas devem ser inseridas, a ansiedade e uma
depressao tem que ser trabalhada no inicio e acredito que numa unidade de

saude pode ser feito um grupo.” P10.

“Temos um grupo para essas pessoas ha um ano e conseguimos manter o
contato com esses usudrios principalmente através dos agentes comunitarios

de salde mas era bom ter profissionais da saude mental ”P10.
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Assim como no estudo de Mota, Moré e Nunes (2017), que também obteve em seus
achados a utilizacdo do grupo de SM como um recurso terapéutico, evidenciando uma alta
eficacia desta pratica para o tratamento em SM dentro do contexto da ESF, os profissionais

entrevistados corroboram com a ideia de que o grupo terapéutico é uma pratica efetiva.

Antonacci e Pinho (2011) retratam em seu trabalho que as praticas grupais, a exemplo
da terapia comunitéria, grupos de SM e oficinas, potencializam a correponsabilizacdo dos
usuarios por sua salde, tendo em vista que por meio dessas ferramentas a partilha de
experiéncias contribui para a identificacdo de elementos semelhantes na vida um do outro e
no fortalecimento de vinculo e do laco de confianca tanto entre os usuarios quanto entre estes
e os profissionais do servico. Assim, 0s autores supracitados afirmam que tais ferramentas séo
de grande importancia para promogdo da salde, redugdo de danos e coordenagdo do cuidado

em SM, além de cumprir um dos principios da APS, a longitudinalidade do cuidado.

Outra constatacdo importante € que, apesar dos entrevistados acima reconhecerem em
seus discursos a ferramenta do grupo como uma estratégia potente e eficaz para o cuidado no
territério, a maioria das equipes da ESF visitadas ndo tinham esses grupos implantados em
suas rotinas. Dessa forma, é possivel inferir que estes profissionais ndo compreendem as
atividades de assisténcia direta ao sofrimento psicossocial como uma atividade propria da
salde publica, delegando essa responsabilidade a terceiros (a Universidade, ao NASF ou ao
CAPS).

A auséncia de apropriacdo pode estar relacionada a persisténcia do paradigma médico-
assistencial, em que o cuidado longitudinal era feito pelos especialistas (em especial, 0s
médicos), em ambulatérios, distante do territorio. Entdo, apesar do grupo ser descrito como
potencial, este ainda ndo é problematizado como uma construcdo conjunta da equipe, em que
qualquer profissional pode estar apto a realizar e a atuar como participante ativo no processo
de cuidado, conforme demonstrado nas falas abaixo.

“E importante o grupo de SM, mas aqui néo tem psicélogo” P25.

“Se eles fossem acompanhando por enfermeiros, médicos e psiclogos no

grupo era melhor porque séo eles que entendem ” P41.

Observa-se que os contetdos das falas ficaram restritas ao contexto do “fazer”
profissional, ndo emergindo das entrevistas comentarios acerca do potencial dessa estratégia
de cuidado ou dos beneficios da existéncia da mesma para o usuério. O Caderno de Atencao

Bésica (2013) traz o grupo terapéutico como um instrumento de intervencdo psicossocial que
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se constitui importante estratégia para producdo do cuidado em satde. Assim, “os grupos em
SM, séo tecnologia de cuidado, e apresenta potencial para trabalhar o vinculo e a escuta do
sujeito [...]” (BRASIL, 2013). Incorporar novas ferramentas de trabalho, como os do grupo
SM, sdo demandas recorrentes dos profissionais, no entanto ndo se sentem preparados e

seguros para sua implementacao.
b. Acolhimento

O acolhimento é uma estratégia importante na formacao do vinculo e concretizacdo do
cuidado além de ser elencado como um principio na Politica Nacional de Humanizacgédo do
SUS (2003), o qual pode e deve ser ofertado pela ESF. Tal acdo pode ser vista na fala do

entrevistado, a seguir:

“Trabalhamos a questdo do cuidado e do acolhimento, porque somos uma

unidade bésica e estamos a muitos anos com essa populag¢do. ”P1.

Saffer e Barone (2017) destacam em seu estudo que o ato de acolher é uma das
principais portas de entrada para o atendimento na SM. Na presente pesquisa, 0 acolher se
apresentou nas falas com o significado de “receber” o individuo e dar encaminhamentos. Nao
se percebeu a conotacdo do acolher como um espaco aberto, de fala e escuta, de reflexdo, de
vinculo, de construcdo de acesso. Nas discussfes ndo foi percebido o acolher como sentido da
integralidade da atencdo e da humanizacdo das relacfes entre profissionais e usuarios onde 0s
servigos se organizam a medida das necessidades que acolhem.

A tecnologia do acolhimento se apresentou mais presente nas falas dos Agentes
Comunitarios de Saude e da equipe de enfermagem, os quais indicam a UBS e ESF como
porta de entrada para qualquer agravo. Todavia, esses profissionais ndo se enxergam como
responsaveis pela continuidade do cuidado ou acompanhamento da evolugdo do caso. Além
disso, observa-se a auséncia do relato sobre a realizacdo de acolhimentos nas falas dos
médicos e dos odontdlogos, talvez por estes provavelmente atuarem de maneira tradicional,
dentro de uma condicdo de trabalho ainda centrada na medicalizagdo, nos procedimentos e
nas consultas agendadas.

A ferramenta do acolher permite a possibilidade de conhecer as demandas de saude da
populacdo de seu territorio. Com isso, a equipe tem como criar recursos coletivos e
individuais de cuidado avaliados como 0s mais necessarios a0 acompanhamento e ao suporte

de seus usuarios e de sua comunidade.
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O Ministério da Saude descreve o acolhimento como um dispositivo para a formagao
de vinculo e a prética de cuidado entre o profissional e 0 usuério, € uma tecnologia de cuidado
de alta complexidade e é um espaco de escuta a usuarios e a familias, a medida que sentem
seguros para expressar suas aflicoes, duvidas e angustias (BRASIL, 2004; 2013).

A forma de acolher o paciente de SM pode culminar na vinculagéo ou ndo desse ao
servico de saude. Uma boa efetivacdo do acolhimento é uma resposta a resolutiva das praticas
de uma equipe, do recrutamento ao provimento e da fixacdo de profissionais a capacidade de
gestdo/coordenacao do cuidado. Esta pratica deve ser potencialmente Gtil, ndo substituindo os
modos tradicionais de cuidado, mas auxiliando a construcdo partilhada e cotidiana de modos
de atender e viver com transtorno mental, contribuindo com outras a¢Ges propostas por
diferentes componentes da RAPS, como a reabilitacdo psicossocial.

Dessa forma, o acolher no contexto das praticas de SM na ESF pode contribuir
efetivamente para o fortalecimento da RAPS, além de subsidiar a aproximacédo e vinculacao
natural do usuéario com o servico de forma que o préprio sujeito se torne o principal
protagonista e produtor de préaticas de salde e de cuidados, impactando de forma positiva

tanto no individual quando no coletivo.

c. Matriciamento
O apoio matricial é uma estratégia criada pelo Ministério da Salde e encontra-se
descrita na cartilha da Politica Nacional de Humanizacao (2004), em que este é caracterizado
por um arranjo na organizacdo dos servicos com foco no cuidado compartilhado com equipes
especializadas. O participante abaixo retrata a implantacdo do matriciamento em seu

territorio:

“Entramos no processo do matriciamento e estamos acompanhando na

residéncia. ”P39.

O estudo de Amaral et al (2018) traz em seus achados que a implantacdo do matriciamento na
APS aumentou a capacidade de atendimento de casos mais simples e assim encaminhando
para outros servicos apenas 0s casos de maior complexidade. Isso revela que embora os
profissionais tenham pouco conhecimento sobre a SM e, em sua maioria, ndo tenham cursos
na area, 0s mesmos demonstram interesse em desenvolver atividades que contribuam para a

melhoria da assisténcia prestada.

“Quando aqui comecou o trabalho com 0 matriciamento, era uma coisa

legal, comecou a dar ajuda nos casos e todos se envolveram porque aqui
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temos dois CAPS perto e isso ajuda, mas depois parou e ja vejo dificuldade

em continuar ndo esta igual” P31.

O matriciamento possibilita a aproximacdo da equipe com as pessoas em sofrimento
psiquico, mas a fala do entrevistado acima demonstra a fragilidade do servico a medida que
inicia um trabalho e ndo da a continuidade necessaria. Em alguns discursos observou-se
também que os profissionais descreveram essa tecnologia como de grande potencial, mas
nunca tiveram contato com equipes de matriciamento, apontando como distante a
possibilidade de articulacdo, inclusive desacreditando da funcionalidade do cuidado em rede,

conforme demonstrado abaixo.

“Tem o matriciamento que ajudaria a saber como lidar, buscar, trazer eles,

mas aqui nunca teve e ndo vai ter. Ndo temos sequer um CAPS perto.” P6

O cuidado matricial extrapola as limitagdes geograficas, referindo-se mais a
vinculagéo entre equipes e corresponsabilizacdo pelo cuidado integral do sujeito. N&o ter um
servico CAPS préximo, apesar de dificultar o processo de trabalho, ndo pode ser entendido
como uma condicdo para a existéncia da pratica do matriciamento. Faz-se necessario que a
gestdo municipal e os servicos dialoguem a respeito dessa cobertura territorial (tendo em vista
que no que se refere a cobertura territorial da ESF o municipio ja apresenta dificuldade) e
encontrem alternativas estratégicas para garantir o cuidado mesmo que em regifes mais
afastadas dos grandes centros.

Em relacdo as categorias profissionais, as que mais enxergaram vivéncia do
matriciamento como préatica cotidiana foram os Agentes Comunitarios de Saude, seguidos
pelos Enfermeiros. Estes trabalhadores apresentam o0 matriciamento como um modo
estratégico de apoio para lidar com os casos de sofrimento psiquico, para manejar e para onde
referenciar e sentem nesse dispositivo 0 apoio para o cuidado apropriado ja que ndo se sentem
capacitados para lidar com a demanda. Nao foi possivel identificar nas demais classes
profissionais tal relato.

O proprio Caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2013) ndo apresenta claramente
como seriam realizadas essas atividades de matriciamento, mas o reforca como uma estratégia
de criacdo e fortalecimento de redes de cuidado e de redes de suporte social, com grande
poténcia para producdo de intersetorialidades e transversalidades de saberes. Essa ferramenta
permite ao usuario e aos profissionais acompanharem o andamento das atividades e dos

cuidados prestados ou necessarios.
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d. Acompanhamento

Um dos principios da APS é a longitudinalidade do cuidado que se caracteriza pelo
acompanhamento por longo periodo de tempo do usuario e dos seus. Esse principio garante
que ao passo que a vida das pessoas ‘acontece’, o servigo territorial de referéncia assiste seus
comunitarios (e ndo somente no sentido de expectador, mas principalmente de
interventor),contribui intervindo nas demandas que surgem, realizando praticas como as agoes
de promogdo da saude e de um estilo de vida saudavel, praticas de reducdo de danos (em
todos os aspectos da vida), realizacdo de diagndstico precoce, oferta de cuidado individual e
coletivo quando necessario e, principalmente, estimulando a reabilitacdo psicossocial e
suporte aos familiares (STARFIELD, 2002).

Daré e Caponi (2017) defendem em seu estudo que acdes realizadas em busca de
garantir a longitudinalidade do cuidado através do formato de acompanhamento contribuem
para o fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe, acarretando uma melhoria na
qualidade da assisténcia prestada e consequentemente na salde da populacao.

“Fazemos o acompanhamento na casa do usudrio e toda a equipe ela

participa desse acompanhamento.”P39.

Uma das formas de efetivar esse acompanhamento é através da visita domiciliar que
pode ser realizada por qualquer membro da ESF (BRASIL, 2014). O Agente Comunitério de
Saude € uma peca fundamental para a realizacdo dessa atividade por ser um morador da
comunidade, possuir em seu processo de trabalho logistica necessaria para realizar o
monitoramento sistematico dos casos mais graves e observar as mudancas biopsicossociais
gue se manifestam entre aquelas pessoas, com objetivo de realizar uma intervengéo precoce e
instrumentalizar este ndcleo familiar para realizar reabilitacdo psicossocial torna-se mais
viavel.

Segundo o Caderno de Atencéo Basica, “o acompanhamento deve se dar a partir do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € uma estratégia de cuidado que visa articular um
conjunto de acbes resultantes da discussdo e construcdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar” (BRASIL, 2013). E fundamental que o profissional seja bem capacitado
tanto para elaboragdo quanto para a execucdo do PTS de forma a garantir que esse seja
desenvolvido de forma efetiva evitando os riscos existentes. Tendo em vista que este também

relaciona-se a adesdo do usuario ao tratamento, bem como a sua reinsercéo na sociedade.
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O profissional da APS nem sempre consegue extrapolar a seus embates socias e levar
em conta as necessidades, as expectativas, as crencas e 0 contexto social do individuo ou do
coletivo. As equipes de ESF devem garantir a cada paciente e sua familia, um
acompanhamento baseado em suas individualidades e no contexto social que o sujeito se
encontra.

Né&o foi citada em nenhuma das falas a construgédo coletiva de um PTS, tdo pouco de
encontrar junto aos usuarios metas para a reabilitacdo psicossocial. O acompanhar torna-se,
dessa forma, um sinénimo de observar ou monitorar, em que o profissional ndo se sente
responsavel no processo de cuidado e de promogdo de autonomia, intervindo diretamente
somente quando ¢ demandado pela doenca do sujeito. E importante frisar que até mesmo a
inclusdo e a participacdo dos Agentes Comunitarios de Salde nesses PTS garante a
continuidade das metas acordadas. As intervencdes continuas pelas equipes visam garantir
que o usuario tome as medicacBes ou executem as propostas e estabilizem o quadro de
sofrimento ou controle do potencial de crise.

e) Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica caracteriza-se por um conjunto de acBes e servicos
relacionados a manipulacdo, a producdo, a obtencdo, a conservacdo, ao fornecimento, as
orientagdes e ao cuidado sobre uso, ao controle de medicamentos e de produtos
farmacéuticos. Essa assisténcia visa apoiar as aces de salde que a comunidade demanda,
efetivados através da entrega expedita e oportuna dos medicamentos, garantindo os critérios
de qualidade na farmacoterapia. As acOes estdo relacionadas a tecnologia de gestdo do
medicamento (garantia de acesso) e relacionada a tecnologia do uso do medicamento (correta
utilizacdo do medicamento) (BRASIL, 2007).

O fornecimento de medicamentos é um direito fundamental e de ordem constitucional
sendo essencial para continuidade, equilibrio e tratamento das pessoas em sofrimento psiquico
(BRASIL, 2013). De fato, os participantes apresentam isso em suas falas como uma das
principais acOes realizadas, amplamente enfatizadas como prética de cuidado a populacdo em
sofrimento psiquico:

“Eu fago 0 apoio mesmo com a medicagdo. Porque se eles ndo tiverem eles

entram em crise. "P19.

“A medicacdo pra ndo deixar faltar é direito deles e melhor para

controlar. ”P39.
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“So entrega mesmo, aqui no posto tem. Era bom outro trabalho com essas

medicacdes porque sao fortes.” P44

Os achados do estudo de Daré e Caponi (2017) concluem que os cuidados realizados
com as pessoas em sofrimento psiquico na APS, muitas vezes, estdo restritos & medicalizagdo
isolada, sem problematizar outras questdes envolta do sujeito. O que corrobora com 0s
achados do presente estudo.

O cuidado centrado na medicalizagdo pode gerar iatrogenias na atengdo em SM. O uso
de medica¢Bes como Unico recurso terapéutico “castra” psiquicamente a subjetividade dos
sujeitos. N&o atentar para o contetdo subjetivo do que levou a crise ou ao adoecimento é abrir
méo do cuidado a longo prazo, tendo em vista que a crise que ndo é “bem resolvida” tem
efeito cumulativo. Desse modo, medicalizar pode camuflar a necessidade de outras
intervencdes de ordem psicossocial subjetiva e estes fatores estressores ndo observados se
manterdo na vida dos individuos.

A conduta acima abordada pode estar realimentando a grande falha do modelo
hospitalocéntrico no que se refere ao distanciamento dos profissionais dos fatores ambientais,
familiares e comunitarios, em que mesmo que as pessoas em sofrimento psiquico estejam em
territorio o sujeito continua se deparando com elementos de cuidado desorganizadores a suas
necessidades individuais. Ao contrario da conduta isolada de medicar, o cuidado territorial em
o0 potencial de trazer o olhar subjetivo e global ao analisar cada caso de forma ampliada.

Waidman et. al. (2011) relatam em seu estudo que o fornecimento da medicac¢do na
prépria UBS visa a melhoria do acesso e promog¢do do uso racional dos medicamentos, sem
gue o usuario seja alienado da sua realidade e tenha que se locomover para locais fora de sua
area de abrangéncia podendo isto ser uma barreira no cuidado terapéutico.

O Caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2013) apresenta os psicofarmacos como um
recurso para o tratamento em SM, entretanto, o seu uso s6 faz sentido quando dentro de um
contexto de vinculo e de escuta. E a partir do momento em que o0 usuério compreende e se
corresponsabiliza pelo uso da medicacao.

Importante pensar que os profissionais ndo podem agir no “prescrever de receitas” e
no “entregar medicamentos” sem Se preocupar com seu uso, suas interagcdes, com queixas e
cuidado com tratamento. O profissional, diante de alguém em sofrimento psiquico, deve
considerar a ideia de que a medicalizacdo possa representar um risco para o individuo. Além

disso, 0 quanto o tratamento pode promover satde sem a centralizagdo na doenca.
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O estudo realizado por Daré e Caponi (2017) apontou que, independente do avanco da
Reforma Psiquiatrica, a medicalizacdo se mantém como pratica ndo reformada através das
acOes dos profissionais, pautadas em "renovacdo de receitas"”, sem a avaliacdo presencial dos
usuarios, com individuos usando medicamentos por tempo indeterminado e submetidos a um
cuidado fragmentado. Outro aspecto importante é a prépria participacdo do usuario nas
decisdes relacionadas ao seu tratamento, em que € incomum que estes tenham o direito a
participacdo nas decisdes que incluam valores de preferéncias, preocupacgdes, necessidades e
desejo pessoais dentro do contexto de tratamento.

No sentido de melhorar este didlogo entre equipe e sujeito sobre a medicacéo
administrada emerge o Grupo Gestdo Autdnoma de Medicamentos (GAM) que consiste em
uma estratégia de acdo para toda a equipe da APS e seus pacientes, ja que se apresenta como
abordagem de intervencdo um cuidado baseado em uma cartilha criada e validada, que
apresenta ao cliente os aspectos técnicos relevantes ao conhecimento do usuério e garante a
estes uma efetiva participacdo nas decisGes relativas aos seus tratamentos, dialogo e troca de
conhecimento entre os atores envolvidos no cuidado em SM.

A Carta dos Direitos dos Usuérios do Sistema Unico de Salde garante aos usuérios
que estes tenham em seus tratamentos medicamentosos informacgdes a respeito do tratamento
escolhido, descentralizacdo nas decisbes dos profissionais, orientagdo quanto uso
medicamentoso, interacdo dos farmacos, riscos , beneficios, orientacdes sobre dosagens e
horérios, identificacdo das necessidades do paciente, manter-se atualizado para uma adequada
prestacdo de servigos e qualidade que aquele tratamento esté trazendo (BRASIL, 2007).

O uso seguro do medicamento, prestando os seus cuidados; orientando o paciente
sobre como usa-los corretamente, cercado da orientacdo é o caminho para utilizacdo
responsavel e racional de medicamentos, pois pouca apropriacdo de informacdo e
centralizacdo das decisfes nos profissionais de salde, torna a préatica clinica mais vulneravel
(DARE e CAPONI, 2017).

O discurso dos entrevistados ndo trouxe o cuidado voltado para escuta atenta dos
riscos deste tratamento, tdo pouco o uso dessa medica¢do como estratégia complementar as
intervencdes psicossociais. Fica evidente, na verdade, que a pratica se pauta na medicagédo
como principal (ou até mesmo unico) elemento de cuidado em SM, adiando a reviséo da
prescricdo ou o desmame, considerando de forma limitada ou inexistente a participacéo de
outros fatores no plano terapéutico (como o desejo do usuario) e sem articular a gestdo

compartilhada do uso daquela medicagdo com os atores envolvidos.
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“Nos damos a medicag¢do agora eles tém que tomar, ndo adianta dizer que

nao gosta.” P51

“Tem que tomar sempre, sem parar, ndo pode faltar, tem que dizer para

tomar porque se ndo vem a crise! "P29

Todavia, as falas das categorias profissionais da enfermagem e dos Agentes
Comunitérios de Saude demonstraram preocupacao ao falar no fornecimento de medicagoes
temendo que os usuarios apresentassem crises por falta de medicamento. Ja os relatos dos
médicos, voltam-se para a prescricdo medicamentosa e preocupacdo diante dos efeitos
colaterais e 0s sintomas indesejaveis que 0s usuarios poderiam vir a sentir, além do saber do
proprio a respeito a prescricdo feita pelo especialista (que, na opinido destes, ndo pode ser

mudada pelo médico de familia) e a importancia do mesmo.

“Tem que saber se eles estdo se dando bem e essa dificuldade nossa porque
nem todos médicos entendem dos efeitos e vai saber mudar o esquema mas

ai pede ajuda, dar um jeito.” P11

Dessa forma, € preciso estar atento para ndo centralizar o cuidado em SM no
fornecimento de medicacdo e reforcar que este deve ser pautado para além da doencga do
sujeito. A medicalizacdo vem se intensificando nos servicos de saide de modo a negligenciar-
se outras praticas de cuidado, conforme foi demonstrado nas falas até o momento. Considerar
o0 tratamento medicamentoso como Unica estratégia de tratamento é limitar e desconsiderar a
autonomia do sujeito na escolha de estratégias de cuidado, negligenciando ainda a poténcia do
acolhimento, dos grupos terapéuticos e do matriciamento.

E interessante destacar que esses profissionais que retratam estar envolvidos nas praticas
de SM, sdo os mesmos que também estdo no servico ha 10 anos ou mais e ndo possuem
especializacdo. Esses resultados podem fomentar a ideia da necessidade de constantes
intervencgdes de educacdo em salde (seja pela educagdo permanente, continuada ou “apenas”
as acdes de matriciamento), pois estes profissionais estdo ha um longo tempo na ESF sem
cursos de atualizacdo e isso pode contribuir para a reproducdo de discursos e de atividades
manicomiais do inconsciente coletivo ou das formacdes ainda centradas na doenca.
Desconstruir um paradigma centrado na doenca que foi hegeménico por séculos e reformar a
assisténcia em salde mental é um ato de resisténcia, precisa ser realizado diariamente e exige

monitoramento constate das agdes.



64

4.3.2 RAPS como instrumento de cuidado

A APS, mais especificamente a ESF, € o centro da Rede de Atengdo & Saude. Dessa
forma, a RAPS e a ESF investem no cuidado longitudinal ao individuo, promovendo salde e
prevenindo agravos ou intervindo precocemente na reducao dos danos.

A PNSM defende que o cuidado em SM deve ser preferencialmente na APS a partir
do acolhimento e do acompanhamento dos casos, mas quando sdo deflagradas demandas mais
complexas ou agudizadas, como um momento de crise, faz-se necessario o acionamento dos
outros dispositivos da RAPS, como a rede de urgéncia e emergéncia e 0s CAPS, que devem
ser utilizados como componentes de apoio, retaguarda e potencializadores da resolutividade
do territdrio.

E de suma importancia a articulacdo dos pontos da RAPS com a APS, podendo estes
acompanhar o desfecho do episédio de agudizacdo e continuar a realizar o cuidado
longitudinal no territério, como ja é feito com municipes com comorbidades clinicas, como a
hipertensdo arterial e a diabetes. Portanto, cabe aos atores envolvidos utilizar todas as
ferramentas que s@o de baixo custo financeiro e tecnolégico como, por exemplo, as atividades
de matriciamento e cuidado compartilhado.

O CAPS é entendido como um espaco comunitario de cuidado a crise e reabilitacdo
psicossocial dos episédios de agudizacdo, mas a continuidade deste cuidado e o
monitoramento deve ser realizado pelas equipes de ESF. A portaria que regulamenta a RAPS
traz como alternativa de servico substitutivo, além da prdpria APS, os centros de convivéncia,
o0s projetos de geracdo de renda e reabilitacdo psicossocial, as residéncias terapéuticas, dentre
outros (BRASIL, 2011).

Assim, buscou-se saber como os profissionais entrevistados contribuiam para o
funcionamento da RAPS em seu territério de atuacdo e como estes profissionais entendiam a

efetividade do servico e o funcionamento da rede do municipio de Maceio.

“Temos como referéncia o CAPSRostan para dar suporte a esses

pacientes.’P1.

“Nossa referéncia é o CAPS do segundo Distrito, mas ndo lembro se o nome

ou é o Sadin ou o de Jativica o Hoster. ”P2.

“A gente encaminha pra o CAPS o Portugal Ramalho e para outros tipos de
apoio como o CAPSi”P3.
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“A gente tem como referéncia o CAPS. Se ndo me engano é o Chd de
Bebedouro. ”PA4.

“A gente tem o0 CAPS Rostan silvestre que é o responsavel pelo Distrito
1.”PI6.

“Referenciamos para o0 CAPS, alguns pacientes ja vdo direto ld. "P17.

No discurso dos entrevistados percebe-se que a utilizacdo da RAPS encontra-se
centrado em encaminhamentos para os servi¢os de CAPS, provocando uma acao reversa ao
que remete as diretrizes propostas que é justamente contribuir para a descentralizacdo dos
servicos. Tal atitude centraliza as acdes de SM para um Unico servico, independente da
necessidade do sujeito, descumprindo alguns dos principios fundamentais do SUS e da RAPS:

a descentralizacdo, a hierarquizacao, a equidade e o cuidado integral.

O estudo de Barbosa et al (2017) mostrou que as atividades na ESF sdo muito escassas
e isso faz com que os usuarios e familiares tenham como primeiro contato o CAPS. Os
autores alertam que a participacdo da ESF no cuidado ao paciente em sofrimento psiquico
proporciona um menor sobrecarga de trabalho e encaminhamento desnecessario ao CAPS. O
que revela a ESF como papel fundamental no cuidado com tais pacientes e a opinido/atuacédo
conflitante de acdo dos profissionais ouvidos neste estudo.

Durante a analise foi possivel perceber também que parte dos pesquisados
participantes desconheciam para onde referenciar o paciente e como esse poderia ser mantido
dentro da légica da RAPS. O que revela pouca propriedade do desenho da RAPS e pouco
conhecimento do manejo ideal do cuidado em liberdade, utilizando o hospital psiquiatrico
como ponto de cuidado, conforme demonstrado nas falas abaixo:

“Ndo sei sinceramente pra quem mandar ndo.” P9.
“Ndo conheco nenhuma rede de apoio para esses pacientes. "P19.
“S06 temos o hospital psiquiatrico mesmo, la é que vai tudo.” P28

Esses discursos também refletem a falta de conhecimento a respeito da PNSM, do
uso da RAPS e dos outros dispositivos assistenciais nas estratégias de cuidado. Esse resultado
reforca a necessidade da ampliacdo dos conhecimentos desses profissionais para com a
demanda em SM. Para além das fragilidades educacionais, € relevante pontuar a importancia
da analise, pela gestdo, dos locais de implantacdo dos servigos. A grande distancia entre a

periferia e os servicos de referéncia (como o CAPS) ndo limitam s6 o deslocamento do
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usuario para o cuidado, mas também o didlogo e o desenvolvimento de um relacionamento
entre equipes, prejudicando o cuidado longitudinal.

Além disso, observa-se que o aspecto geografico (em especial, a localizacdo ou
proximidade espacial) interfere no encaminhamento destes pacientes, ja que alguns
profissionais ndo utilizam a RAPS pela auséncia de servigos proximos (SIC). Analisando a
implantacéo dos servigcos CAPS do municipio de Maceid (conforme jé& apresentado, composto
por 01 CAPS I11, 01 CAPSi e 3 CAPS II), evidencia-se um quantitativo reduzido de servigos
para uma populacdo superior a 1 milhdo de habitantes, dessa forma, faz-se necessario que o
didlogo entre servicos e com a gestdo seja estreitado, no sentido de potencializar o0 uso desse
quantitativo reduzido para a garantia do cuidado de qualidade, ativando outros dispositivos da
rede e melhorando a assisténcia e repensando a questdo logistica de territorializacdo para a
implantacdo dos dispositivos da RAPS.

Por fim, é importante destacar que o discurso dos profissionais se mostrou destoante
das préticas evidenciadas, tendo em vista que estes, em sua maioria, relatam conhecer a
PNSM e realizar articulagcGes com a rede, por outro lado, elementos basicos do funcionamento
da RAPS foram negligenciados em suas falas, levando ao questionamento se estes cuidados
realmente sdo postos em préatica, comprometendo assim o cuidado preconizado pela Reforma

Psiquiéatrica.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo detectou que os profissionais tém realizado préaticas que estdo em
consonancia com aquelas atividades listadas no Caderno de Atencdo Basica-Saude Mental n°
34. Os mesmos citam como ac¢des cotidianas a utilizacdo de grupos de SM, acolhimento,
matriciamento, acompanhamento individualizado e, sobretudo, o fornecimento de
medicamentos.

Apesar dos relatos de préticas e saberes, observou-se que a maioria dos participantes
apresentou um manejo em SM limitado as acdes fragmentadas, fragilizadas e ainda
centralizadas no tratamento medicamentoso e uniprofissional, além de possuirem pouco
conhecimento sobre outras estratégias de cuidado (como o PTS, a clinica ampliada, a escuta
qualificada e autonomia do sujeito).

No discurso dos participantes, evidenciou-se a falta de conhecimento sobre a PNSM,
um dialogo precario com outros dispositivos da RAPS e o acesso reduzido a cursos de

atualizacdo e capacitacdo na area de SM. Se mostra necessario, portanto, fomentar espacos de
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reflexdo sobre os processos de trabalho das equipes de ESF e a SM e essa € uma questdo
importante a ser priorizada e considerada pelas unidades gestoras.

Na presente pesquisa ndo foi possivel analisar e problematizar a qualidade da
assisténcia prestada junto aos participantes, tendo em vista que os dados sdo provenientes da
percepcdo dos profissionais sobre as suas préaticas. Sugere-se para estudos posteriores a
anélise do manejo e da qualidade do cuidado prestado, bem como a inclusdo dos usuarios,
clientes destas unidades, para avaliar as praticas dos profissionais na visdo daqueles que

usufruem dela.
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5 ARTIGO IV — SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS.

5.1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é caracterizada por corresponder ao primeiro nivel
de atencdo dentro do sistema organizacional de saude vigente no Brasil, compondo diversas
redes de salde que possibilitam uma assisténcia regionalizada e hierarquizada por nivel de
complexidade e sob uma andlise geogréfica pré-definida e pactuada. Os servicos da APS
sdo direcionados a responder as necessidades de salde mais comuns de uma populacdo e
representam o primeiro nivel contato dos individuos com o sistema de salde, a chamada porta
de entrada preferencial no Sistema Unico de Saude (SUS) (STARFIELD, 2002).

Entre os servicos que compde a APS, ganha destaque a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que tem o seu processo de trabalho centrado no sujeito, nas familias e no territorio
adscrito, por meio de uma equipe multiprofissional e de acGes de promocdo, prevencdo e
protecdo, ofertando a integralidade do cuidado. Dentre os diversos aspectos que compdem 0
processo de cuidado integral, surge o cuidado no ambito da atencdo psicossocial ou da Salde
Mental (SM). Compreendido como um dos eixos de acdo da ESF, sua existéncia neste cenario
visa a superacao do paradigma de cuidados centrados na doenca e no modelo biomédico, para
a vivéncia do modelo psicossocial de base territorial que surge ap6s a reforma psiquiatrica.

A reestruturacdo do modelo de cuidado em SM se deu a partir da Reforma Psiquiatrica
que teve como propostas o tratamento dos sujeitos para além da doenca, enxergando-0s como
individuos inseridos em seus contextos familiares e comunitarios e a desinstitucionalizacdo
das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2013).

A medida que o paradigma de cuidado ¢ mudado, a atencdo em SM na APS, por meio
da ESF, passa a ser também o centro de discussfes importantes no campo das ciéncias sociais
e de saude. A ESF é formada de uma equipe multiprofissional com acdes de promocéo,
prevencdo e protecdo centralizada no territorio, no sujeito e nas familias. Dessa forma, a ESF
¢ caracterizada, preferencialmente, como primeiro acesso as pessoas que demandam um
cuidado psiquicos (BRASIL, 2013).

O redirecionamento em nivel nacional do modelo de atencdo em SM tem como marco
legal a publicagdo da Lei 10.216 (2001) que institui a Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), visando garantir os direitos as pessoas em sofrimento psiquico. Em 2011, com a
publicacdo da Portaria 3.088, € instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que
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organiza o modelo de atencdo em SM dando prioridade do acesso aos cuidados de salde em
liberdade e no territorio.

Segundo o relatorio do Ministério da Saude “Satide mental em dados” n° 12, sobre
Salde Mental, o cenario da assisténcia psicossocial, em 2014, o estado de Alagoas
apresentava cobertura considerada muito boa (>0,70 Centro de Atencéo Psicossocial/100 mil
habitantes), saindo em 2002 de uma taxa considerada insuficiente; critica (<0,20 Centro de
Atencdo Psicossocial /100 mil habitantes) (BRASIL, 2015).

Assim, nota-se que a regido de Maceid vivencia um processo de mudancas no perfil
assistencial, momento em que os hospitais psiquiatricos tem menor incentivo financeiro e
reducdo drastica dos leitos do SUS em hospitais psiquiatricos, ao passo que foram
implantados servigos substitutivos como: 9 equipes do NASF AB em implantacdo, 6
Consultorios na Rua, 01 Nucleo de Cultura de Reabilitacdo Psicossocial com projeto de
incentivo a trabalho e renda, além de 01 CAPS IlIl, 01 CAPSi e 3 CAPS II, 6 leitos integrais
para internamento em Hospital Geral, 7 Servi¢os de Residenciais Terapéuticos do tipo I,
Programa de Volta para Casa e 02 unidades de acolhimento em processo de implantacdo
(CNES, 2018).

Todavia, a publicacdo da Resolucdo n° 32 e da Portaria Ministerial 3.588 em 2017,
retrata mudancas na Politica de Salde Mental, cria nova modalidade de CAPS e incentiva
estratégias de cuidado a alcool e outras drogas, mas a grande questdo esta na forma como a
politica trata do processo de desinstitucionalizagdo e a inclusdo das comunidades terapéuticas
no rol de componentes da RAPS. Na base das questdes esta a reforma psiquiatrica em curso
no Brasil desde 2001, orienta-se que a abordagem de pessoas com transtornos mentais ocorra
com a menor intervencdo possivel, valorizando a atencdo de base comunitaria e ndo a
segregagdo em hospitais ou o tratamento em manicémios.

Assim, a sociedade volta a vivenciar ameagas a PNSM, ja que 0s novos
direcionamentos legais realimentam o sistema medicalista, desconsiderando ndo sé o sujeito,
mas também a maior parte dos aparatos legais anteriores. Atualmente existe uma dicotomia na
prépria politica (modelo manicomial versus o modelo comunitario, em que ao passo que a
nova portaria valoriza, insere e incrementa o financiamento de dispositivos que vao de
encontro ao que a reforma defende: leitos em hospitais psiquiatricos, hospital dia,
ambulatorios especializados e comunidades terapéuticas (BRASIL, 2017).

Ao mesmo tempo em que a ESF ¢ entendida como campo de praticas e producdo de
novos modos de satde no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, sendo uma exigéncia das

portarias, politicas e determinagdes melhorias da assisténcia e ampliacdo do acesso a estes; 0s
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profissionais deste campo vem enfrentando desafios na articulagéo entre a propria rede de SM
e entre o campo da SM e da APS, no cotidiano dos servicos (KINKER et al, 2018).

Portanto, faz-se necessario o entendimento dos desafios na atuacdo em SM dos
profissionais da ESF. Dessa forma, as questGes norteadoras deste estudo sdo: quais 0S
desafios encontrados pelas ESF ao atender a pessoa em sofrimento psiquico? Quais as
estratégias utilizadas no enfrentamento desses desafios? E, diante destas questfes, 0 presente
artigo objetivou identificar os desafios encontrados na assisténcia em SM e estratégias de
cuidado adotadas pela ESF de Macei6/AL.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza mista, transversal com uma linha estratégica
transformativa sequencial desenvolvido na capital do estado de Alagoas, no Nordeste do
Brasil. O municipio apresenta uma populagdo de 1.012.382 habitantes, possui 83 equipes de
ESF o que representa uma cobertura populacional de 28,03% (IBGE, 2010; BRASIL, 2017).

A rede municipal de saude de Maceid estd organizada em 08 Distritos Sanitarios,
definidos por recortes: geogréfico, populacional e administrativo. Os cenarios da pesquisa
foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) com atuacdo de equipes da ESF. A escolha das
equipes de ESF participantes se deu por meio de sorteio aleatério simples para obter a
representacdo de uma equipe para cada distrito sanitario de saude do municipio de Maceid,
totalizando 08 equipes entrevistadas (uma equipe de ESF por distrito). Os sujeitos do estudo
foram 54 profissionais da ESF (médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de
salde e técnicos de enfermagem) que compunham tais equipes.

Como critérios de inclusdo para participacao neste estudo foram: fazer parte de equipe
de ESF alocada em uma UBS em Maceio-AL; fazer parte da equipe minima da ESF e que
estejam no servico ha mais de seis meses. Ja os critérios de exclusdo foram: profissionais que
estejam de férias, licencas ou qualquer outro tipo de afastamento no periodo destinado a
coleta de dados, além da recusa em participar da pesquisa.

Os dados foram coletados entre marco e abril de 2018, por meio de entrevista
semiestruturada com uso de dois instrumentos construidos pelos pesquisadores. O primeiro
foi um questionario que identificou o perfil socioprofissional do participante e o segundo foi
um roteiro semiestruturado com as seguintes perguntas norteadoras da tematica: existe alguma
demanda de SM no territdrio, se sim como responde a essa demanda? Sente-se capacitado

para atender a demanda em SM? Acredita que a ESF pode atender a demanda de SM? Quais
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desafios ou dificuldades voltadas para o cuidado em SM que vocé identifica em sua atividade
laboral cotidiana? Que estratégias utiliza para supera-los?

A aproximacao com os participantes do estudo se deu através do contato direto com os
diretores das UBS e de uma visita para apresentacdo da pesquisa e definicdo dos encontros
com os participantes. As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com o
estabelecido pelos participantes, realizadas em ambiente reservado nas proprias UBS, com 0s
produtos das entrevistas gravadas com um auxilio de um gravador de voz.

Para analise dos dados, todas as entrevistas foram integralmente transcritas,
preservando a linguagem propria dos participantes. As informagdes quantitativas foram
tabuladas no software microsoft office Excel, em seguida, os dados foram transferidos para o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para uma andlise descritiva, onde foi
realizado célculo de porcentagem. Como variavel dependente utilizou-se a categoria
profissional do participante e como variaveis independentes foram feitos questionamentos
sobre a percep¢do do profissional acerca da existéncia de demanda de SM no territério, da
resposta da equipe a esta demanda, do sentimento de capacitacdo técnica para o atendimento
da demanda, da capacidade da Estratégia Saude da Familia em atender a demanda de SM.

Para a interpretacdo dos dados qualitativos foi utilizada a analise temética de conteido
de Bardin seguindo as trés etapas propostas: pré-analise, exploracdo do material e o
tratamento dos resultados com as inferéncias e as interpretacdes (BARDIN, 2011). Desse
modo, apds transcrito e organizado todo material empirico, foi iniciado o processo de leitura,
primeiro flutuante e depois minuciosamente, para identificacdo dos elementos gerais que
compunham cada conjunto de dados. Em seguida, os dados foram agrupados por similaridade,
dando origem a duas categorias tematicas identificadas e que respondem aos objetivos do
estudo.

As questbes éticas foram observadas em todas as etapas da pesquisa, previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes (UNIT/AL),
CAAE parecer de n® 2.518.942. O anonimato dos participantes foi garantido e todos nomes
foram substituidos pela letra “P” acrescidos de um nimero conforme a ordem da realizacdo da
transcricdo do audio. Além disso, para participar da pesquisa todos 0s sujeitos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5.3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ao analisar os resultados do presente estudo observou-se que o0s participantes podem
ser categorizados profissionalmente em 15% (08) enfermeiros, 13% (07) médicos, 13% (07)
odont6logos, 29% (16) técnicos de enfermagem e 29% (16) agentes comunitéarios de salde.
Quando avaliado o sexo desses 89% (48) dos individuos foram do sexo feminino. A idade
variou de 20 a 50 anos de idade com prevaléncia de pesquisados com mais de 40 anos (82%).
No exercicio da profissdo na ESF pesquisada, 61,1% (33) tinham mais de 10 anos de servico.
Quanto as especialidades, 57,4% (31) participantes possuiam especializacdo e destes 25,9%
(14) em saude publica, 14,8% (8) em saude da familia, 9,3% (5) em gestdo de salude e 1,8%
(1) em psiquiatria.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da percepcdo das demandas no territério e da
resposta da ESF e dos trabalhadores em responder a esta demanda, segundo a categoria

profissional.
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Tabela 3. Distribuicdo da percepcao operacional dos profissionais da Estratégia de Salde da

Familia em relacdo ao atendimento dos usuarios com sofrimento psiquico. Maceid/AL, 2019.

Categorias Profissionais (n=54)

Enfermeiro  Médico  Odontologo TE! ACS? Total
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) % (n)

Identifica demanda no territdrio de atuacao
Sim 100,0(8)  100,0(7)  100,0(7) 100,0(16) 87,5(14) 96,3(52)
Né&o 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0) 12,5(2) 3,7(02)
Total 100,0(8)  100,0(7)  100,0(7) 100,0(16) 100,0(16)  100,0(54)
Responde a demanda na area de atuagdo
Sim 87,5(7) 71,4(5) 85,7(6) 87,5(14) 81,2(13) 83,4(45)
Né&o 12,5(1) 28,6(2) 14,3(1) 12,5(2) 18,8(3) 16,6(09)
Total 100,0(8)  100,0(7)  100,0(7) 100,0(16) 100,0(16)  100,0(54)
Se sente capacitado para o atendimento
Néo capacitado 50,0 (4) 42,9(3) 42,9(3) 25,0(4) 37,5(6) 37,1(20)
Parcialmente capacitado 50,0 (4) 57,1(4) 57,1(4) 75,0(12) 62,5(10) 62,9(34)
Capacitado 000 %0©@  00(0 0.0(0) 0.0 (0) 0,0 (0)
Total 100,0(8)  100,0(7)  100,0(7) 100,0(16) 100,0(16)  100,0(54)
Acredita que a Estratégia de Saude da Familia pode atender a demanda
Ndo acredita 12,5(1) 42,9(3) 0,0(0) 6,2(1) 18,8(3) 14,8(08)
Acredita parcialmente 62,5(5) 42,9(3) 28,6(2) 50,0(8) 50,0(8) 48,1(26)
Acredita 25,0(2) 14,3(1) 71,4(5) 43,8(7) 31,2(5) 37,1(20)
Total 100,0(8)  100,0(7)  100,0(7) 100,0(16) 100,0(16)  100,0(54)

1Técnico de Enfermagem; 2Agente Comunitario de Salde.
Fonte: A autora, 2019.

Pode ser observado que a maioria dos entrevistados identificam que existem pessoas

em sofrimento psiquico na area de abrangéncia de suas UBS. O maior percentual de relatos de

ndo possuir a demanda no territério adveio de 12,5% dos agentes comunitarios de salde fato

que chama atencdo. Waidman et al (2012) retratam em seu estudo que agentes comunitarios

de saude sdo figuras fundamentais na ESF, pois possibilitam que as necessidades cotidianas

da populacdo cheguem de forma mais rapida e eficaz aos outros componentes da equipe da

ESF, que intervirdo junto a comunidade e suas necessidades.
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O relato de ndo reconhecimento de alguma demanda de SM em seus territorios €é
preocupante porque evidencia que casos em estado pré-morbido, com pequenas alteragdes
clinicas, podem estar sendo negligenciados, podendo ainda acarretar na impossibilidade da
realizacdo intervencgdes clinicas necessarias a reconstituicdo do bem-estar psicolégico dos
individuos. Dessa maneira, os profissionais demandam de intervencgdes de educacdo em salde
especificas para o reconhecimento precoce das potenciais demandas, por meio das queixas
que podem representar o inicio do processo de agudizacdo de um caso de transtorno psiquico.

Quanto ao acolhimento a essa demanda, a maior parcela dos profissionais afirma que
consegue responder as necessidades em SM. Todavia, a categoria profissional médica
(28,6%) foram os profissionais que mais relataram apresentar dificuldades para responder as
necessidades da populacdo em sofrimento psiquico. Apesar da maioria perceberem a demanda
local (96,3%) e responderem a elas (83,4%), nenhum profissional sente-se totalmente
capacitado (0%) para esse cuidado. Além disso, os dados trazem ainda que a maioria
profissionais desacreditam, ndo acredita (14,8%) e acredita parcialmente (48,1%)], na
capacidade da ESF em realizar este atendimento.

Mafra e Chaves (2004) relatam em seu estudo que um fator determinante para a
intervencdo em salde pela equipe ESF, estd relacionado ao tempo de servi¢co pois 0s
profissionais que permanecerem por periodo longo naquele local de trabalho, desenvolvem
suas percepcOes sobre a realidade e geralmente tem um desempenho mais comprometido com
0s problemas de saude ali existentes dos que os de tempo de servi¢co menor.

O resultado deste estudo mostrou que o tempo de servi¢o dos profissionais, maioria
acima de 10 anos de atuacdo no servigo, contribuiu para que estes pudessem identificar a
demanda em SM em sua area de atuacdo. No entanto, é possivel pensar que o fato dos
entrevistados, em sua maioria, ndo se sentirem capacitados, em SM, certamente influenciou
na crenga sobre a atuacdo da ESF a responder a essa demanda.

O fato do maior tempo de permanéncia dos profissionais nas equipes de ESF facilitar a
identificacdo de demandas locais, ndo quer dizer que estes tenham qualificacdo e desempem
suas acOes com eficacia. Atentar para necessidade de adesdo e incorporacao de novos valores
no exercicio profissional de praticas de SM, constitui um aspecto importante a ser trabalhado.

Sabendo da importancia da ESF para atencdo a pessoa em sofrimento psiquico faz-se
necessario que os profissionais atuantes sejam capacitados para lidar com essa demanda. No
entanto, esta ndo foi a realidade encontrada na presente pesquisa, visto que os profissionais

deste estudo ndo se sentem preparados para atender as pessoas em sofrimento psiquico.
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Embora o estudo ndo tenha o objetivo de apreciar a qualidade da assisténcia, pode-se
supor que realmente exista um esfor¢o por parte dos profissionais para dar conta das queixas
emergentes, dentro das suas capacidades e possibilidades. Outra possivel explicacdo para o
prevalente relato de responder a demanda pode relacionar-se as diversas referéncias em seus
discursos aos encaminhamentos, em que 0s profissionais podem entender o “simples” ato de
encaminhar para atencdo secundaria a saade como “conseguir atender” a demanda de SM.
Aqueles que se sentiam parcialmente capacitados responderam que acreditam que a SM pode
ser atendida na ESF, relacionando esse atendimento a condicdo de terem cursos de atualizagédo

e espago fisico “adequado” para isso.

Durante a avaliacdo das falas dos participantes, emergiram duas categorias tematicas:
1) “Desafios para saude mental na Aten¢do Primaria a Saude” e 2) “Estratégias para

superagdo dos desafios”.

5.3.1 Desafios de SM na APS

a) Elementos estruturais e manejo ao usuario

Desde a implantacédo das Redes de Atencdo a Saude as demandas em SM na ESF tém
aumentado consideravelmente. Nesse contexto é relativamente comum que os profissionais
que atuam diante desta realidade complexa expressem em seus discursos diversos desafios
que enfrentam na assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico (PRATA; et al., 2017).

E evidente que, dentro do cotidiano de atuacdo dos profissionais de salde, as
barreiras se tornem evidentes e que 0s mesmos se veem obrigados a buscar, a todo instante,
contorna-las a fim de reduzir os danos a saude da populacdo, garantindo a continuidade do
cuidado. O profissional na saude publica vivencia rotineiramente a contraposi¢do de forcas: o
modelo da reforma sanitaria e 0 modelo centrada na figura do médico em que, ao passo que 0
primeiro defende a salde publica, financiada integralmente pelo estado e centrado no sujeito e
o0 segundo defende a l6gica do mercado, em que o profissionais cada vez mais especialistas e
fragmentado (res) centram o cuidado no adoecimento e na cura (WENCESLAU e ORTEGA,
2015).

Nesse sentido, aponta-se que além do subfinanciamento do SUS, existe uma ma
administracdo dos recursos dispostos, do monitoramento de indicadores da pratica de
contrapartida financeira por municipios e estados (MIELKE e OLSCHOWSKY, 2011). Tais

fragilidades no aspecto do financiamento do SUS impactam diretamente o profissional que
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esta na linha de frente prestando atendimento direto ao usuério, tendo em vista que percebem
0 sucateamento do servico e a baixa valorizacdo ao trabalho prestado, conforme demonstrado
nas falas abaixo:

“Olha essa estrutura, teto quase caindo, sem salas suficientes, como

oferecer algo em saude mental se nem espaco e recursos temos?.” ’P17.

“Esses tipos de pacientes[psiquiatricos -SIC] precisam se sentir bem e aqui
é tudo apertado, cheio ndo da nem para acolier.” P6.

“Ndo temos nem como fazer muito porque ndo tem espago para fazer grupos

ou algo diferente, so salas fechadas.” P21.

“Como incluir mais um programa desse, demanda um local mais acolhedor
e geralmente ficamos em casas alugadas do governo que nem idosos direito

da para atender, imagina satde mental. O local nao ajuda.” P16.

Ficou evidente nas falas dos sujeitos citados acima a deficiéncia do servigo quanto
aos recursos fisicos, de infra-estrutura e caréncias de equipamentos que garantissem melhor
acolhimento a SM. Para além do relevante aspecto politico do sucateamento dos servicos, a
critica dos profissionais ao espaco fisico € utilizada, em muitos momentos, como a principal
justificativa para a ndo realizacdo das praticas de SM. Percebe-se na fala do participante P6 o
entendimento de que para o acolhimento da demanda de um paciente elencado como
‘psiquiatrico’ demanda de um ambiente especial, talvez em espagos ditos seguros.

Outro aspecto interessante é enfatizado por P21, em que sé visualiza salas (portas?)
“fechadas” na unidade para a realizacdo de espagos de cuidado para 0s sujeitos, sem conseguir
identificar outras estratégias para realizar estes grupos terapéuticos citados. Uma possibilidade
a ser utilizada em unidades com estrutura fisica precaria ou espacos pequenos € ocupar outros
potenciais espagos no territdrio, buscando parcerias com associa¢es de moradores, salGes de
instituicOes religiosas, pracas ou servicos como 0s da rede de assisténcia social que
comumente possuem espacos para esta finalidade.

Ao entender que o espago de trabalho na UBS é insuficiente para dar conta da
demanda crescente (em questdo numérica e de complexidade), ha a tendéncia de recorrer ao
encaminhamento e delegacdo do cuidado a unidade especialista, que tratara de dar a
resolutividade que a ESF atesta ndo ter. Todavia, pela cronicidade dos casos de SM e pela
proposta de cuidado longitudinal e integral da APS, o usuario continua a demandar assisténcia

desta unidade (seja pelo seu transtorno em si, seja por outras demandas da vida cotidiana
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como episodios de urgéncias, gestacdo ou doengas crénicas) (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

E, mesmo em meio a isso, 0s profissionais fizeram os seguintes relatos:

“A dificuldade daqui ¢é a referéncia, porque ficamos
totalmente soltos. Nao temos como encaminhar ao psiquiatra.
Aqui temos pacientes que ha 10 anos nédo vai a uma consulta

com o psiquiatra, so repetindo receita. ”P19.

“Desafio mesmo é saber para onde encaminhar porque aqui
proximo ndo tem nada, ndo tem CAPS e o de longe nem
sempre conseguimos vaga. Como faz? Temos que atender,

mas néo tem para onde encaminhar. E dificil. ”P9.

Dessa forma, conforme apresentado nas falas acima, a estrutura organizacional de
servigos em “caixinhas” limita de forma importante o manejo clinico da SM na APS, o
cuidado integral e a efetivacdo da clinica ampliada. Essas tendéncias a descontinuidade e a
fragmentacdo do cuidado acentuam-se quando a intervencdo depende de mais de um servico
integrante do sistema de saude e esses servicos ndo se conversam, ndo tem para onde mandar
nem em quem se apoiar.

Alguns sistemas de rede de atencdo criam instancias de decisdo — gestdo de caso —
distanciadas do atendimento direto ao paciente e deixa crer que apenas 0s centros de
especialidades tém a resposta dos casos deixando de lado a potencialidade dos
compartilhamentos dos casos com decisdes e cuidado a partir de um didlogo conjuntos entre
dois ou mais servigos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) entende que as praticas de SM na APS podem e
devem ser realizadas por todos os profissionais de salde, mas para que estes prestem o
cuidado, devem ter o suporte de uma rede estruturada e ter o entendimento do territério. As
intervencdes sdo concebidas na realidade do dia a dia do territorio, com as singularidades dos
pacientes e suas comunidades. E necessario que as equipes de especialidades ou de apoio
assumam o compromisso junto a ESF com atividades de matriciamento.

Portanto, para um maior entendimento sobre quais intervencdes em SM as equipes da ESF
devem efetuar é necessario refletir sobre o que ja se realiza cotidianamente e quais desafios
enfrentados a fim de oferecer recurso aos profissionais para contribuir no manejo dessas

questdes. Tal acdo foi possivel identificar nas seguintes falas:
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“Encontro dificuldades sim, principalmente quando eles
estdo em surto. Por ndo saber como fazer o manejo daquele

paciente. ’P3.

“Encontro dificuldade sim. Para mim a primeira abordagem é
horrivel! E ouvir. Porque na maioria das vezes 0S Nnossos
maiores casos sdo mulheres e essas mulheres passam por

desafios que eu ndo estou preparada para lidar. ” P28.

Foi possivel identificar no discurso dos entrevistados que uma das coisas em que se
encontra dificuldade é no acolhimento do sofrimento por falta de preparo psicolégico do
proprio profissional. Segundo Albertoni (2011), esse processo é chamado pela psicologia
como transferéncia (que pode acontecer tanto por parte do paciente quanto do profissional) e
esse fendmeno aparece como forcas defensivas, sintomas frente a uma ameaca que a pessoa
sente ou que vislumbra sentir em algum momento diante de conteldos pessoais. Elas
representam uma parcela da resisténcia natural decorrente de todo processo de aproximacéo
com casos de SM.

Nota-se ainda a dificuldade desses ao se deparar com um paciente em sofrimento
psiquico. Um estudo realizado em Santos/SP, identificou que é um desafio promover o
cuidado integral a SM na ESF, em que a maioria dos trabalhadores pesquisados ndo se
sentiam preparados e tinham dificuldades no manejo e cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico (ARAUJO e AVEIRO, 2018).

Assim, percebe-se que tal ocorrido ndo € apenas encontrado na area estudada. Uma
estratégia que pode ser utilizada para monitorar de perto a evolugdo dos casos, identificando
precocemente processos de transferéncia e contra-transferéncia séo as reunifes de discussao
de casos entre diferentes servicos e as praticas de matriciamento, como as interconsultas.

O posicionamento nas falas acima pode também ter relagdo com a construgcdo de
praticas de SM conflituosas durante a formacao profissional que, historicamente, perpassa por
uma estrutura voltada para a especialidade, centrada na doenca e no teor tedrico rigido que
ndo produz conhecimentos através de debates e reflexdes sobre as politicas publicas, diretrizes
assistenciais e conhecimento da organizagéo do processo de trabalho na ESF com os servicos
de saude em rede.

b) Elementos subjetivos
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A imagem do paciente em sofrimento psiquico que permeia o inconsciente coletivo,
em muitos casos, relaciona-se com os estigmas da periculosidade, da imprevisibilidade e da
auséncia de logica nos atos (JORGE et al, 2014).

Por mais que um profissional da salde saia de uma formacdo técnica e tenha a
responsabilidade ética de despir-se de preconceitos para o atendimento, ainda € possivel
evidenciar que um dos maiores desafios apontados para que o cuidado em SM se efetive séo
sentimentos subjetivos, como 0 medo, conforme pontuado nas falas abaixo:

“Tenho medo deles se agitarem, mas o maior desafio esta em

assegurar que estes pacientes tenham um atendido

completo.”P12.

“Tenho medo do comportamento do paciente. Porque nao
estou preparada para lidar com essa situagdo entdo isso me

traz medo (risos)”’P6.

“Tenho dificuldade sim, porque a gente nunca sabe na
verdade o que eles estdo pensando, no que sdo capazes de
fazer.”P26.

O discurso de medo € diagnosticado nas falas citadas. Tal ocorrido pode estar
relacionado aos conceitos de estigmas construidos historicamente. Impedindo assim que 0s
profissionais apliquem uma assisténcia moderna, integral e baseada na autonomia, voltando
esse seu atendimento a um fazer empirico e baseado na psiquiatria tradicional em detrimento
do manejo clinico-assistencial psicossocial. Dessa forma, o medo pode proporcionar na
pratica, acdes técnicas de ndo acolhimento do individuo e restringir sua assisténcia a préatica
medicamentosa de controle do outro e simples encaminhamento.

O estudo de Costa et al. (2010) apresenta em seus achados que uma dificuldade
enfrentada pelos profissionais em um municipio do Ceara é em relacdo ao comportamento das
pessoas em sofrimento psiquico. O que ancora achados do presente estudo, em que pode ser
visto que os participantes também apresentaram o medo como um dos desafios a ser
enfrentado no cuidado em SM.

Observou-se nos discursos de todas as categorias profissionais a relagdo do medo, mas
nas dos Agentes Comunitarios de Saude observou-se com uma maior frequéncia expressdes
relacionadas a essa dificuldade. Nas ESF, estes profissionais convivem na comunidade e estdo

proximos aos pacientes, entdo espera-se um maior reconhecimento e discernimento das
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diversas situacdes que envolvem alteragdes de comportamento em sofrimento mental bem
como ligacdo empaética.

Entretanto, essa dificuldade do “medo” ndo necessita ser permanente pois algumas
experiéncias de trabalho de SM como de Jorge, M.S.B et al (2014) que apontaram que 0
envolvimento, a aproximacéo e um processo sistematico de acompanhamento dos casos de
SM repercute significantemente na desconstrugdo do ser “louco” e, com isso, 0 medo néo
mais interfere nas acoes.

Pode-se pensar em acdes diretas e indiretas de educacdo em salde de grande alcance e
complexidade no sentido de construcdo do modelo de atengéo psicossocial dentro das ESF. O
desenvolvimento de acdes de cuidado de SM no ESF leva-se ao cuidado direto e a incluséo
social de pessoas em sofrimento psiquico e a aproximacdo com 0s casos desenvolve
competéncias para a abordagem de situacdes complexa (LUCCHESE et al, 2009).

Alguns dos medos revelados pelos profissionais de salde sobre 0 manejo das demandas
de SM podem ser justificados pela expectativa de cura, em que, ao ndo saber como dissipar a
crise, da mesma forma, como age-se em outras crises organicas, este abstém-se por ter receio
de que ao falar ou perguntar algo, possa haver piorar o quadro ou entendem que este campo
do saber ndo Ihes é comum, acessivel (BRASIL, 2013).

O matriciamento, a corresponsabilizacéo e a clinica ampliada associados ao uso de uma
abordagem dialogica podem criar uma base de sustentacdo para 0 empoderamento deste
trabalhador se fortalecer enquanto facilitador do processo de cuidado da crise. A crise passa a
ser compreendida como um momento de transformacdo do sujeito, em que a subjetividade
emerge a partir das produc@es do inconsciente e sdo criadas estratégias para desmistificar o
medo e, a0 mesmo tempo em que oferta cuidado, protege-se.

c) Elementos epistemoldgicos

Através dos conceitos desenvolvidos por Souza et al (2010), os elementos
epistemoldgicos dizem respeito de um saber e das representacdes de determinados problemas
relacionados a crenca, conhecimento, natureza ou obstaculos.

No ambito da SM, o profissional ainda convive com a dicotomia entre 0 modelo
biomedico e 0 modelo psicossocial. O servico perpetua a execugdo de atitudes manicomiais,
com praticas de encaminhamentos ao hospital psiquiatricos que entra em contradi¢cdo com 0s
preceitos da Reforma Psiquiatrica brasileira que centraliza a atengdo nos centros de atencéo
psicossocial (CAMATTA, TOCANTINS e SCHNEIDER, 2016).
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Os encaminhamentos para o hospital psiquiatrico desfavorecem a apreensdo da
subjetividade e reforcam a criacdo de dependéncia institucional ou profissional por parte dos
sujeitos em sofrimento psiquico. No contexto do municipio de Maceid, observou-se, no
contexto dos profissionais entrevistados, que, por todo momento, os profissionais da ESF sdo
confrontados com a necessidade de realizar a¢cbes humanizadas com uso da RAPS, mas se
deparam com servicos ineficientes e desconectados da realidade local, tendo como Unico
recurso o uso do manicémio (MIRANDA et al, 2014).

A maioria das especialidades e profissdes de saude trabalha com um referencial sobre
0 processo saude e doenca restrito. Predominam os filiados a racionalidade biomédica, o que
os leva a pensar e a agir segundo essa perspectiva restrita. O enfoque de clinica ampliada ou
clinica do sujeito, sugere maneiras para integrar essas perspectivas em um método de trabalho
que reconheca a complexidade e variabilidade dos fatores e dos recursos envolvidos em cada

caso especifico, seja ele um problema individual ou coletivo.

“Até queremos atender, mas ndo sabemos como. A Qestao
ndo capacita, ndo da cursos ou palestras, seria bom priorizar
isso.” P48.

“Nunca tivemos um curso, sei que pacientes tem direito, mas
ninguém vem aqui ou manda nos fazermos curso e se
capacitar. E uma area bem dificil entdo eles deveriam nos

capacitar. ”P5.

“Pessoal [a nem aqui vem para dizer onde mandar, como
atender, temos que ficar ligando para saber os fluxos. 1sso na
verdade deveria ser trabalhado na educagdo permanente que

80 faz palestras de vacina, notificagdo, feridas.”P7.

As falas dos profissionais acima apontam a necessidade de capacitacbes para o
cuidado em SM e revelam preocupacdo com o desempenho das fungbes e dos fluxos
fragilizados em que estdo inseridos. Estes discursos mostram como € desafiador conviver com
o distanciamento de uma assisténcia qualificada e singular no que tange a especificidade da
SM. Colocam como centro as necessidades de capacitagdo profissional para que tenham maior
suporte e subsidio nas praticas assistenciais a pessoa em sofrimento psiquico.

Uma das formas de melhoria da assisténcia a saude é através da integragdo ensino-
servigo-comunidade que possibilita a populacdo um atendimento diversificado, tendo em vista

que as instituicdes de ensino conseguem trazer para 0 servico uma visdo mais holistica,
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cientifica e humana. Por vezes, os profissionais atuantes encontram-se sobrecarregados com
altas demandas dos usuarios de sua regido e se deixam ser influenciados com a rotina
trabalhista. Dessa forma, a insercédo das instituicdes de ensino no servigo contribui para que 0s
profissionais se aproximem do que tem de mais atual referente a assisténcia
(VENDRUSCOLO, PRADO e KLEBA, 2016).

Sabe-se que a busca de conhecimento e capacitacdo deve partir da necessidade de
aperfeicoamento identificada no cotidiano do servigo e que a educacdo permanente em saude
emerge da problematizacdo encontrada (PINHEURO; CARVALHO e MENDONCA, 2017).
Esse é um dos fatores que a insercdo das instituicbes de ensino no servigo pode influenciar
com seu olhar diferenciado a respeito do que acontece no servico. Além disso, o gestor
também deve estar atento a situaces como essa, buscando sempre saber como tem se
desenvolvido a assisténcia em seu municipio e acompanhar a incidéncia e prevaléncia das
patologias existentes e das politicas atuantes frentes a essas.

Os dados do presente estudo ndo diferem dos encontrados na pesquisa de Alvares
(2012) em que os profissionais apontam a inexisténcia de processos de capacitacdo nas
localidades pesquisadas ou fragilidades quando 0os mesmos acontecem, pois, na maioria das
vezes, as poucas propostas existentes, ndo dialogam com a realidade da ESF. Essas evidéncias
vao de encontro as inimeras mudancas que operam no campo das politicas publicas, como na
Reforma Psiquiatrica, que exige qualificacdo dos recursos humanos, principalmente da APS
diante do modelo de cuidado de base territorial preconizado.

E possivel notar que a falta de conhecimento a respeito da SM leva-os a ndo saber
como agir diante dos desafios diarios que o servico pode proporcionar. Sendo identificado
também nas seguintes falas:

>

“Era bom ter equipe de saude mental para ensinar como faz.’

P28.

“Se a secretaria colocasse uma equipe com psicologo e
professor de educacdo fisica ajudaria pois ja temos muitos
atendimentos das outras doencas. Podia ser também que a

associagdo produzisse mais evento cultural.” P41.

“Se nos pelo menos fossemos orientados a como atender, o
que fazer.” P12.
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“Ndo somos orientados a como atender, temos outros tantos
programas e esse € um que nem sabemos direito a respeito”.
P5.

Nas falas de P28 e de P41 observa-se o desejo de que uma equipe externa a ESF,
multiprofissional, especialista e criada pela gestéo local conduzisse os atendimentos em saude
mental ou, minimamente, ensinasse os profissionais como fazer o cuidado. Todavia, baseado
no cuidado em rede, estas equipes ja poderiam contar com esta modalidade do cuidado se
considerassem o trabalho de matriciamento e corresponsabilizagdo que deve ser feito pelas
equipes NASF e as equipes dos CAPS. Dessa forma, evidencia-se que os profissionais
desconhecem o trabalho intersetorial, aguardando que a solucdo para os seus desafios surja a
partir de um elemento externo como a cria¢do de uma equipe de especialistas, sem considerar
os elementos que j& se encontram disponiveis, sendo necessaria a atuacdo de estratégias de
educacdo permanente para esclarecer tais equivocos.

Para alguns dos profissionais, foi possivel perceber a ideia de que assumir o cuidado
as pessoas em sofrimento psiquico na ESF € um acréscimo de responsabilidades e atividades
e, consequentemente, referem a necessidade de contratar outros profissionais para que estes se
responsabilizem pela acdo em SM. Na fala do participante P41 é possivel perceber que este
"problema a mais" é colocado como uma auséncia de competéncia para lidar com a demanda
de SM ja que apontam uma atividade complexa devido a insuficiéncia da formacdo ou pela
ndo estruturacdo da pratica do matriciamento.

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental de 2002 ja sinalizava a necessidade de
investir na gestdo de pessoas para a construcdo do novo modelo assistencial, nas dimensdes de
potencialidades, insercdo nas politicas e projetos publicos. Todo este processo deve envolver
tanto a analise da situacdo atual de insercdo dos trabalhadores no SUS, fortemente marcada
pela precarizacdo dos vinculos trabalhistas, sucateamento dos servigos e subfinanciamento do
sistema, como também pela compreensdo dos problemas atuais e a elaboracdo de respostas
(BRASIL, 2001).

5.3.2 Estratégias utilizadas para superacao dos desafios

O termo estratégia advém do termo grego strategia, que representa o meétodo ou o plano
para alcancar um objetivo ou um resultado especifico. O planejamento estratégico surge

dentro das empresas, com a analise critica interna do cenario, forcas e limitagcGes destas
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empresas, a analise externa do contexto e a definicdo clara de a¢des para superar os desafios e
alcancar os objetivos desenhados (FRANCHINI, 2006).

Dentro da saude, o planejamento estratégico surge na década de 1960 com o método
CENDES de Programacédo em Saude da Organizacdo Pan Americana para o0 gerenciamento da
escassez de recursos, evitando duplicidade de acGes e elencando aquelas atividades com mais
efetividade. A definicdo de estratégias tem ganhado espaco no campo da efetivacdo das
politicas publicas por meio dos episddios de monitoramento e pelos espacos de educacéo
permanente (FRANCHINI, 2006).

Em SM, o termo estratégia é utilizado para o método de planejamento, em que objetiva-
se a transformacdo do modelo assistencial, a desconstru¢do do processo de
compartimentalizacdo, exclusdo, segregacdo dos sujeitos, tendo como enfoque ndo sé o
aspecto reabilitatério, mas também a exploracéo de outras possibilidades de atendimento fora
dos servicos especializados (AMARANTE et al, 2011).

A adocdo de estratégias perpassem pelo entendimento da proposta ideoldgica de
humanizacdo do cuidado por trds da politica vigente, pelo diagnostico epidemiolédgico do
cenario — com dados quantitativos- e pela interpretacdo social da epidemiologia — analise
qualitativa do cuidado- possibilita que se va além das analises estatisticas, entendendo a causa
do sofrimento humano de forma biopisocossocial e tragando a¢gdes com real possibilidade de
impacto na vida das pessoas.

A implementacdo de medidas que solucionem os desafios e dificuldades encontradas no
atendimento ao portador de SM deve ser uma constante busca por profissionais, gestores,
usuérios e familiares. Apesar de extremamente relevante, o arcabouco legislativo que a SM
possui ndo é suficiente para garantir a efetivacdo do cuidado, cabendo a estes atores
supracitados, de forma democrética e pactuada, articular os diferentes saberes e forcas para
provocar reais mudancas nos conceitos culturais, sociais, técnicos, administrativos, etc
(AMARANTE et al, 2011).

Todavia, para que todo este cenario possa, de fato, tornar-se realidade, o modelo de
cuidado, precisa ser (constantemente) questionado. Ao avaliar os discursos dos profissionais
entrevistados, estes elencam como estratégias de cuidado para a superacdo dos desafios
apenas a realizacdo de acolhimento (breve) na unidade e 0 encaminhamento para um servigo
de referéncia ou outro espaco que possa fornecer atividades especificas para a populagdo com

transtorno, conforme demonstrado nas falas abaixo:.
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“FEu o escuto, atendo, coloco no prontuario mas nao temos
onde encaminhar entdo o ideal é ter uma rede

estruturada. "P3.

“Precisa de algo para eles fazerem, talvez uma associacéo ou

algo agui mesmo mas ndo oferecemos nada. ”P4.

“Aqui deveria trabalhar apenas com grupo, identificar,
acolher e na verdade a solugdo seria ter para onde
encaminhar. ”P10.

“Poderiamos criar grupos e atividades manuais mas também

ndo temos espaco, ndo temos nada fazer que ndo seja

’

atendimento do médico, certo seria ir para outros lugares.’
P49.

E possivel observar a delegacio do cuidado na fala dos participantes, possivelmente
pelo fato de ndo entenderem o cuidado em SM como sendo parte de sua atuagdo como
profissionais da APS. A criacdo da RAPS permite ao profissional da ESF a realizagdo de
encaminhamento aos servicos de referéncia de sua area adstrita. Todavia, isso ndo impede que
os profissionais realizem o acolhimento ou consulta a fim de descentralizar outros servicos.

As estratégias elencadas pelos profissionais para superacao de desafios como o dificil
manejo clinico e a falta de preparo remetem a atividades a serem realizadas pela gestdo local
ou nacional como a promocéo de cursos, contratacdo de outras equipes, definicdo de fluxos,
bem como apoio técnico de outros servicos para a realizacdo destas acbes, conforme
demonstrado nas falas abaixo:

“A ideia seria capacitar, treinar e ter uma equipe aqui

porque 0 NASF ndo faz isso e ndo temos pessoas para
fazer. ”P26.

“Tem lugares que tem a equipe que vai e compartilha 0s
casos, aqui nuncaveio, era bom que tivesse em todas equipes e

que funcionasse.” P14.

“CAPS podia ser uma saida, podiam vim aqui e discutir

casos.” ’P3.

As falas apresentam como estratégias possiveis para a melhoria da assisténcia a

melhor utilizacdo das equipes do NASF, a realizacdo de matriciamento pelo CAPS e
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discussdo de casos através do trabalho interdisciplinar. Observa-se a limitagcdo dos discursos
quanto aos conceitos de gestdo compartilhada do cuidado e construgdo de Projeto Terapéutico
Singular conjunto.

O dialogo intersetorial, em especial, aparece pouco relacionado as possiveis
estratégias, tendo em vista que das 08 equipes de ESF analisadas, trés delas estavam inseridas
no mesmo espago fisico do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que dispde
de atividades de integracdo e de orientacdo para direitos sociais com a comunidade. Essas
unidades CRAS, em especial, possuiam grupos de atividade fisica, aula de danca e arte, mas
os profissionais ndo mencionavam esse didlogo com a assisténcia social como recurso
terapéutico.

Em sintese, as equipes de ESF tém um campo fértil para trabalharem de forma integral
e participativa com pessoas em sofrimento psiquico e suas familias, apesar da abundancia de
praticas contrarias a0 que estamos propondo, isto €, acBes centradas no individuo, que
fragmentam o sujeito, especialismos etc.

A educacdo permanente tem se configurado como uma importante estratégia de
enfrentamento dessas dificuldades. Uma forma especialmente interessante € o apoio matricial
oferecido pelas equipes do NASF, que se constitui em retaguarda especializada para as
equipes de ESF. Essa parceria entre ambas as equipes € concebida sob a forma de
corresponsabilizacdo pelos casos e se desenvolve por meio de discussdes e consultas
conjuntas, construcdo de projetos terapéuticos singulares, intervengdes com as familias e as
comunidades, realizagdo de grupos, discussdo de casos clinicos etc (BRASIL, 2013).

Outro ponto que demanda destaque é a formacao do profissional de salde, que ainda é
feita no modelo tradicional de ensino, ainda centrada na doenca, no uso de tecnologias de alta
densidade e na especialidade. Nos cursos de graduacdo da area da Salde, pouco se aprende
sobre como lidar com a familia e de ferramentas que auxiliam seu acompanhamento, o que
impde sérios limites quando os profissionais de Salde se veem diante da necessidade de
realizar intervencOes baseadas em uma abordagem familiar (CAMATTA, TOCANTINS e
SCHNEIDER, 2016). A mudanca no paradigma de cuidado deve ser iniciada nas academias,
ao formar o profissional de salde para realizar um cuidado integral e dialogico com outros

campos e nucleos do saber.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados apresentados mostram que foram referidos como desafios no cuidado em
SM na ESF: elementos epistemioldgicos (como educacdo permanente deficiente, auséncia de
matriciamento, RAPS ndo estruturada e distor¢des entre a clinica psicossocial e a clinica
manicomial), subjetivos (como sentimentos de medo e inseguranca e praticas de transferéncia
e contratransferéncia) e estruturais e de manejo o usuario (como o sucateamento dos servicos,
local pouco propicio ao cuidado do individuo com transtorno e o sentimento de despreparo
profissional).

Foi possivel concluir que a maioria dos profissionais identificam demandas de SM em
seus territdrios, relatam que respondem a essas demandas, no entanto ndo se sentem
capacitados para isso e ndo creditam que ESF possa trabalhar a SM como uma pratica efetiva
da equipe.

N&o houve diferencgas significativas na perspectiva dos enfermeiros, médicos,
odontologos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde em relacdo aos
desafios e estratégias de SM na ESF constitui indicativo da existéncia de integracdo entre a
equipe, que reconhece praticamente as mesmas potencialidades e fragilidades da atengéo ao
paciente com sofrimento psiquico.

As estratégias identificadas pelos participantes para superar os desafios foram a
capacitacdo profissional, a criacdo de novas equipes especializadas e a estruturacdo dos
servicos especializados de salde mental. Foi possivel concluir que os profissionais néo
percebem dispositivos estratégicos no préprio espacgo de trabalho unidade mesmo quanto esse
oferece dispositivos estratégicos para area de SM.

Pode-se constatar que mesmo que a SM seja cada dia mais recomendada como uma
pratica psicossocial em rede, os profissionais da ESF ainda colocam como desafio a auséncia
de suporte continuo dos especialistas, como psicologos e psiquiatras, bem como locais
especificos para atender a demanda de SM. Estes resultados apontam para a necessidade de
investir em formacg6es permanentes para as equipes da ESF, discutindo a importancia dos
cuidados em SM na ESF e as possibilidades locais.

Dessa forma, foi possivel observar que, mesmo em meio as limitagcdes encontradas no
servico pelos préprios profissionais, estes recebiam as pessoas em sofrimento psiquico. O
resultado da pesquisa possibilita novos estudos de uma possivel intervencdo local e
implementacdo de estratégias propostas por essa a fim de intervir na realidades desses
profissionais, realinhando as praticas com as politicas atuantes e as necessidades da populacao

em sofrimento psiquico de Maceid/AL.
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CONCLUSOES

Na presente pesquisa foi possivel discorrer sobre os marcos historicos da luta pelos
direitos da pessoa em sofrimento psiquico com importantes discussfes a respeito da PNSM,
do estabelecimento da RAPS, da configuracdo de cuidado em comunidade através da ESF e
das estratégias de corresponsabilizacdo do cuidado como a do matriciamento. Alcancou-se
também uma sintese sobre a teméatica em questdo que levou a um apanhado de conhecimentos
oferecendo subsidios para a implementacdo e problematizagdo do estudo proposto. Os
achados do estudo de revisao integrativa foram de encontro com os resultados da pesquisa
local.

A maioria dos profissionais descreveram ter conhecimento quanto a PNSM, porém os
relatos em relac&o as préticas e aos desafios ndo foram condizentes com o saber e as diretrizes
impostas por essa politica.

Um aspecto importante para considerar € que o CAPS foi praticamente o Unico
instrumento da rede relatado pelos profissionais pesquisados sendo os outros pontos da RAPS
esquecidos ou desconhecidos pelas equipes da ESF. O presente resultado mostrou um
isolamento dos servigcos ou uma auséncia de comunicagdo dos outros dispositivos da rede para
com as equipes da ESF.

Outro impasse a ser levado em consideracdo é que em algumas equipes percebeu-se a
forte necessidade de um direcionamento na rede que nao fosse o hospital psiquiatrico visto
que ndo conseguiram identificar servigcos proximos a seus territdrios ou disponiveis para suas
demandas e quando os dispositivos da RAPS foram apontados estes ndo pareceram suficientes
em acesso ou articulacdo, levando a crer que a RAPS, dentro do municipio de Macei6, ainda
se encontra fragilizada mediante a necessidade local.

Os resultados encontrados permitiram refletir sobre as deficiéncias dos servigos, 0s
embates dos profissionais, praticas fragmentadas e a necessidade do olhar da gestéo local para
essa demanda. Sabendo que reorientacdo do cuidado em SM esté estabelecido ha quase 18
anos, por meio da lei 10216/2001, é necessario olhar criticamente para as pessoas em
sofrimento mental que estdo vivendo em comunidade, pois fica evidente que na regido
pesquisada, a rede de oferta de servi¢os necesséria para o controle de suas enfermidades néo
se mostra eficiente, dialdgica e estruturada.

As préticas relatadas como utilizadas cotidianamente foram: acolhimento, consulta

individual, grupos terapéuticos, oficinas, visita domiciliar, matriciamento, encaminhamento e
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medicalizagdo, acreditando que desde que pudessem ser estimuladas, essas ferramentas
certamente seriam o ber¢o das acdes em SM.

A SM faz parte de importantes discussdes em diferentes instancias da saude, seja pela
demanda, seja pelos desafios enfrentados, seja pela mudanca na forma de cuidar, seja por uma
estrutura ainda pouco ineficaz e real. Desse modo, a ampliagdo dessas discussdes mostrou
diversos desafios enfrentados pelos profissionais de servicos da ESF para contemplar os
direitos as pessoas em sofrimento psiquico.

Foram referidos pelos participantes como desafios no cuidado em SM, na ESF, a
auséncia de educagdo permanente ou deficiente, sentimento de despreparo profissional,
auséncia de matriciamento, RAPS fragilizada, sentimentos de medo, anseios, e inseguranca,
praticas de transferéncia e contratransferéncia) e problemas e de estrutura fisica pouco
propicio ao cuidado do individuo em sofrimento psiquico.

Ao considerar o resultado desta pesquisa, percebe-se o esforgo e a importancia das
equipes de ESF para promoverem cuidado integral, com a¢fes de encaminhamentos, visitas
domiciliares e transcricao de receitas, porém ainda é necessario o fortalecimento da l6gica de
referéncia e contrareferéncia, da responsabilidade compartilhada, do uso adequado do
potencial das equipes dos NASFs, CAPS e dos CRAS.

Essas demandas de capacidade gerencial e de qualidade, obrigam a buscar a
implementacdo de estratégias adequadas de capacitacdo, novos paradigmas e modos de
organizagdo, ou seja, novas praticas de gestdo, principalmente no que se refere a coordenacgéo
local do trabalho. Estas mudancas é uma condicdo necessaria para um projeto de educacdo
permanente voltado para a qualidade do trabalho e do servigo das equipes de ESF em Maceio-
AL.

As estratégias identificadas pelos participantes para superar os desafios foram a
capacitacdo profissional, a criagdo de novas equipes especializadas e a estruturacdo dos
servicos especializados de saude mental. A maioria dos pesquisados relata urgéncia por
capacitacOes para a realizacdo do atendimento a pessoa em sofrimento psiquico. No entanto,
os profissionais pouco relacionam como possiveis estratégias o dialogo intersetorial e
dispositivos ja existentes nas suas UBS e proximos as suas realidades.

Foi possivel identificar ainda a necessidade de implementagdo de estratégias
adequadas para gerar novos paradigmas e modos de organizagdo, ou seja, novas praticas de
desconstrucéo do lugar da SM, para cuidado a pessoa em sofrimento psiquico. Foi possivel

perceber que os profissionais da ESF ndo se sentem totalmente capacitados para o
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acolhimento da pessoa em sofrimento psiquico, mas se colocam disponiveis para atender a
demanda.

Portanto, a presente Dissertacdo contribui com reflexdes acerca da assisténcia em SM
na APS e do cuidado em salde as pessoas em sofrimento psiquico e seu processo de
reabilitacdo e reinsergdo social, bem como para com o exercicio dos trabalhadores das ESF
frente @ PNSM. Este estudo também oferece caminhos para subsidiar a¢fes futuras de
educacdo em saude e melhoria da qualidade da assisténcia.

A pesquisa discutiu estratégias viaveis para a integralidade da assisténcia no ambito da
APS a partir das opinides dos profissionais. Este documento vale como base para instancias
gestoras a fim de conhecer as praticas que estdo sendo desenvolvidas nesse cenario perceber
como a PPSM se aproxima das realidades das ESF. Possibilitou a identificacdo dos desafios e
potencialidades dos profissionais de ESF no ambito de SM, compreendendo o atendimento no
seu cotidiano e como ele é percebido pelos profissionais que o desenvolvem, reuniu subsidios
que contribuem para a pratica de SM na APS, sendo assim, os servigos melhor compreendidos
guanto as préaticas possiveis.

Sugere-se que estudos futuros analisem a qualidade da assisténcia na percep¢do do
usuario e familiares, considerando como estes atores percebem estas praticas e como 0s
desafios identificados pelos profissionais impactam no cuidado a saude e na reabilitacdo
psicossocial da pessoa com transtorno mental.

A interdisciplinaridade que foi tratada neste estudo compreendeu-se pela troca e
cooperacdo das opinides dos diferentes entes das classes profissionais estudas propondo uma
verdadeira integracdo dos modos de pensar e agir, construindo discussdes que ultrapassaram
fronteiras da disciplinariedade. Nesta visdo interdisciplinar, os resultados alcancados
ampliaram as possibilidades de alcance do objetivo do estudo e possibilitou uma discussdo

acima dos dominios fragmentados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO I: PERFIL SOCIOPROFISSIONAL

Participante n®
Distrito Sanitario:

1. Género:

2. ldade: (em anos)

3. Bairro que reside:
4. Estado civil:

( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Unido Estavel () Viavo

. Escolaridade:

) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

102

5
( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
(
(

) Ensino superior completo () Ensino superior incompleto

(o2}

. Curso de pés-graduacao? Sim () Qual? Néo ()

7. Funcéo na UBS:

Usuério do Servico ( ) Téc. Enfermagem () Agente Comunitario ( )
Enfermeiro () Médico ( ) Dentista ( )
Especialidade Especialidade Especialidade

8. Tempo de servico ou de uso da ESF:

Menosde lano( ) 1a5anos( ) 5a10anos( ) Mais de 10 anos
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA: PROFISSIONAL

O que compreende por saude mental?

Conhece a politica nacional de saide mental?

Acredita que essa area pode ser trabalhada na ESF?

Existe alguma demanda de satide mental dentro do territorio? Se sim como respondem
a essa demanda? Atende a crise?

Enquanto préatica, quais acdes a equipe ou vocé desenvolve para garantir o cuidado em
salide mental?

Quais profissionais estdo envolvidos nessas praticas?

Conhece a rede de apoio de atencdo psicossocial? Se sim, utilizam de algum ponto
dessa rede?

Existe articulagdo dos profissionais da ESF com a rede de saude mental? Realizam
matriciamento?

Se sente capacitado para esse campo de atuagdo?

10. Ja realizou algum curso voltado para atuacdo em saude mental na Atencdo Basica?

11. Vocé encontra desafios/dificuldades em sua atividade voltadas para SM? Se sim,

quais?

12. Que estratégias utiliza para supera-los?

13. Algum projeto, programa, atividade voltada a SM?

14. Conhecem e/ou acreditam na Reforma Psiquiatrica?

15. Existe algum dispositivo na comunidade que pode reinserir os individuos em

sofrimento psiquico?

16. Qual principal instrumento facilitador na ESF para se fazer uso em SM?
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ANEXO 1- MAPA COM DISTRITOS SANITARIOS DA REDE DE SAUDE DE
MACEIO-AL

I | Distrito
[0 1l Distrito
Il Distrito
IV Distrito
V Distrito
I VI Distrito
[ v Distrito
[0 VIl Distrito

Fonte: Secretaria Municipal de Satude-Macei6/AL, 2019.
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ANEXO 2- PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO = Plaboforma
nl TIRADENTES - UNIT/AL %cvl

CENTRO UNIVERSITARIO MIRADENTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: PRATICAS E DESAFIOS DAS EQUIPES
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MACEIO-AL

Pesquisador: DAIANE LEITE DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80832217.5.0000.5641

Instituicao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.518.942

Apresentacao do Projeto:

Este projeto tem como objetivo identificar as praticas e desafios em SM das equipes de ESF nos oito
distritos de saude do municio de Macei6-AL dentro da discussao da Politica Nacional de SM. Sera realizada
uma pesquisa transversal, de cunho descritivo e desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, com uso
de entrevista semiestruturada face a face onde os sujeitos serao selecionados de forma intencional,
abarcando varios profissionais das equipes de ESF em Maceié-AL.Os usuarios serao definidos de forma
aleatéria por ordem de chegada em cada unidade de saude sorteada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as praticas e os desafios em SM de equipes da ESF do municipio de Macei6-AL.

Objetivo Secundario:

Em relagao as praticas de SM: Reconhecer quais profissionais da ESF estao envolvidos nas praticas de SM;
Identificar quais pontos da RAPS os profissionais se utilizam; Identificar se os usuarios da ESF percebem
praticas de SM no servigo;Em relagé@o aos desafios: Compreender como os profissionais da ESF lidam com
os desafios apontados.

Enderego: Av. Gustavo Paiva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro: Campus Amélia Uchda CEP: 57.038-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3311-3113 E-mail: cep@al.unit.br
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Continuagao do Parecer: 2.518.942

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios serdo expostos a riscos considerados minimos, os quais podem estar relacionados a algum

constrangimento em responder as perguntas do instrumento de coleta, podendo a entrevista ser

interrompida a qualquer momento, possibilidade de desconforto; estresse e cansago ao responder as

perguntas; e inseguranga de quebra de anonimato. Os riscos poderdo ser minimizados com a realizagao das

devidas orientagdes

sobre as respostas serem confidenciais com garantia de sigilo, favorecimento de um ambiente tranquilo que

assegure privacidade, confianga e bemestar.

Os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a prévia leitura do TCLE, assisténcia

psicologica se necessaria dentro da propria rede de SM do municipio que € porta aberta a qualquer dano

psicoldgico.
Beneficios:

Os profissionais poderéao refletir sobre suas praticas, estratégias de superacéo dos desafios, ser

reconhecidos e percebidos a partir da exposicao da

realidade de suas vivéncias, repensar suas metas de agao e sobre seu proprio processo de trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foram atendidas todas as recomendagdes do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados corretamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Foram atendidas todas as recomendagdes do CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer da relatoria e aprova o protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1024201.pdf 20:21:22
Outros Questionario_reformulado_.pdf 24/01/2018 | DAIANE LEITE DE Aceito

20:15:32 [ALMEIDA

107



Continuagao do Parecer: 2.518.942

Outros Autorizacao_clinica_.pdf 24/01/2018 | DAIANE LEITE DE Aceito
20:13:54 | ALMEIDA

Outros TERMO_DE_ESCLARECIMENTO.pdf 24/01/2018 | DAIANE LEITE DE Aceito
20:10:58 | ALMEIDA

Projeto Detalhado / | Projeto_reformulado.pdf 24/01/2018 | DAIANE LEITE DE Aceito

Brochura 20:03:04 | ALMEIDA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_reformulado.pdf 24/01/2018 | DAIANE LEITE DE Aceito

Assentimento / 20:01:57 | ALMEIDA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO .pdf 10/11/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito

Brochura 14:49:23 | ALMEIDA

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 10/11/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito
14:48:48 | ALMEIDA

Outros CEP .pdf 31/10/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito
19:49:39 [ALMEIDA

Outros Questionarios .pdf 31/10/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito
19:34:30 [ALMEIDA

Outros Auto_riza.pdf 31/10/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito
19:27:27 | ALMEIDA

Outros cumprimento_de_normas .pdf | 31/10/2017 | DAIANE LEITE DE Aceito
19:25:00 [ALMEIDA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MACEIO, 28 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Diego Freitas Rodrigues

(Coordenador)
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