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RESUMO

Objetivo: analisar percepcoes da equipe de profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) sobre o processo saude-doenca mental e identificar acdes de satide desenvolvidas
pela equipe para pessoas com transtorno mental. Método: estudo qualitativo, de
referencial tedrico marxicista e método dialético. Participaram 99 profissionais de
nivel médio e superior da ESF, municipio de Sdo Paulo. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, cujos dados foram submetidos ao software ALCESTE e Andlise de
Conteudo Temética. Resultados: obtiveram-se trés categorias empiricas: Treinamento em
Satide Mental; Percepgdo do profissional da ESF sobre o processo saude-doen¢a mental; e
Acoes de saude desenvolvidas pela equipe de ESF junto as pessoas com transtorno mental.
Identificaram-se a¢des que convergem e divergem do modelo de atengado psicossocial.
Consideragdes finais: ha esforco dos profissionais para trabalhar de acordo com o
modelo de atencdo psicossocial, mas é necessario investir na Educacdo Permanente em
Saude desses profissionais para superar barreiras e fomentar agoes territoriais exitosas.
Descritores: Saude Mental; Atencdo Priméria a Saude; Politica de Saude; Assisténcia a
Saude Mental; Profissionais da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze perceptions of the Family Health Strategy (FHS) professional team
about mental health-disorder and to identify health actions developed by the team
for people with mental disorders. Method: a qualitative study of a Marxist theoretical
framework and a dialectical method. 99 FHS middle and higher level professionals from
Sao Paulo participated. Semi-structured interviews were conducted. Data were submitted
to ALCESTE software and Thematic Content Analysis. Results: there were three empirical
categories: Training in Mental Health; Perception of the FHS professional about mental
health-disorder; and Health actions developed by the FHS team with people with mental
disorders. Actions that converge and diverge from the psychosocial care model were
identified. Final considerations: there is an effort from professionals to work according
to the psychosocial care model, but it is necessary to invest in the Permanent Education in
Health of these professionals to overcome barriers and foster successful territorial actions.
Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Health Policy; Mental Health Assistance;
Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones del equipo de profesionales de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) acerca del proceso salud-enfermedad mental e identificar las acciones
de salud desarrolladas por el equipo para las personas con trastorno mental. Método:
estudio cualitativo, con referencial tedrico marxista y método dialéctico. Participaron
99 profesionales de nivel medio y superior de la ESF, de la ciudad de Sao Paulo. Fueron
realizadas entrevistas semiestructuradas, cuyos fueron sometidos al software ALCESTE y
al Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: se obtuvieron tres categorias empiricas:
Entrenamiento en Salud Mental; Percepcién del profesional de la ESF acerca del proceso de
salud-enfermedad mental; y Acciones de salud desarrolladas por el equipo de ESF junto a
las personas con trastorno mental. Se identificaron acciones que convergen y divergen
del modelo de atencion psicosocial. Consideraciones finales: hay un esfuerzo de los
profesionales para trabajar de acuerdo con el modelo de atencion psicosocial, pero
hace necesario invertir en la educacién permanente en salud de esos profesionales
para superar barreras y fomentar acciones territoriales exitosas.

Descriptores: Salud Mental; Atencién Primaria de Salud; Politica de Salud; Atencion a
la Salud Mental; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

A atencdo adequada a Saude Mental é um assunto que vem
crescendo no contexto brasileiro desde os esforcos iniciais da
Reforma Psiquiatrica. A priorizacdo por assisténcia a saude na
comunidade, ndo apenas ao individuo com transtorno mental,
mas em relacdo a sua familia, implicou o aumento da demanda
dessas pessoas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e em Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS). Neste cenario, as UBS com Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) vém ocupando, historicamente, um
lugar importante no SUS, tendo como finalidade reorganiza-las
para criar vinculo com a comunidade de acordo com as suas
necessidades reais, identificando fatores de risco e intervindo
quando necessario!2,

Assim, a articulacdo entre a Saude Mental e a ESF deve ter
como principios: a nogao de territério, a organizacao de uma
rede de saude mental, intersetorialidade, multidisciplinaridade
e interdisciplinaridade, bem como desinstitucionalizacao, pro-
mocdo da cidadania dos usuarios e construcdo de uma autono-
mia possivel as pessoas com ou sem transtorno mental e seus
familiares®“. No entanto, percebe-se a existéncia de dificuldades
para concretizarem a¢des que envolvam a drea da Saude Mental,
em decorréncia da falta de investimento em recursos humanos
e infraestrutura e pela causa do estigma social® perpetrado por
profissionais e sociedade, o que implica em um entendimento
equivocado sobre o processo saude-doenca mental.

Diante desse contexto, surgiram as perguntas de pesquisa:
quais sdo as percep¢des da equipe de profissionais da Estratégia
Saude da Familia em relagdo ao processo saude-doenca mental;
e quais acdes de salide essa equipe desenvolve junto as pessoas
com transtorno mental? Dessa maneira, este estudo teve como
finalidade entender o processo saide-doenca mental, a fim de
contribuir a avaliacdo, qualificacdo das a¢des de Atencédo Priméria
e formacdo dos profissionais na drea da Saude Mental.

OBJETIVO

Analisar as percep¢des da equipe de profissionais da Estratégia
Saude da Familia sobre o processo salide-doenca mental e iden-
tificar acdes de saude desenvolvidas pela equipe para pessoas
com transtorno mental.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para avaliacio aos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo e da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, obtendo-se
Parecer favoravel.

Referencial teérico-metodolégico

Adotou-se a perspectiva marxista, caracterizada como mais
indicada para fundamentar este estudo, uma vez que entende
que as praticas e programas de salde expressam os conflitos e
as diferencas que existem no setor e as condicdes da classe da
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populacéo. As praticas de saiide devem se constituir na possibili-
dade de transformacao das condicdes que geram e reproduzem
as situacdes de doenca e dos sistemas conflitivos e inadequados
de atender a saude da populacéo.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério. O estudo
foi desenvolvido, segundo os preceitos dos Critérios Consolidados
para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

Procedimentos metodolégicos

Baseado no método dialético proposto por Marx, cuja investi-
gacdo parte do principio de que hd contradi¢des entre a realidade
e a ideologia o que deve ser considerado a compreensdo do
objeto de estudo como um todo.

Cenario do estudo

Foram utilizadas como cendrio de estudo quatro UBS do mu-
nicipio de Sdo Paulo, mais precisamente da supervisao técnica
de satde Lapa/Pinheiros. Essa regido possui 515.269 habitantes
e tem Indice de Desenvolvimento Humano médio de 0,950, clas-
sificado como muito elevado®. Cada uma das quatro UBS citadas
possuia quatro equipes de ESF compostas por um enfermeiro,
um médico, um ou dois auxiliares de enfermagem e cinco ACS.

Fonte de dados

Todos os profissionais da equipe ESF das quatro UBS, totalizando
120 profissionais, de ambos os sexos. No entanto, participaram
99 profissionais. Os demais, total de 21, ndo participaram da
pesquisa, pois estavam sob licenca médica (dois), licenca ma-
ternidade (trés), de férias (dez) ou porque recusaram participar
do estudo (seis). O contato com esses profissionais foi realizado
pessoalmente, durante o horario de trabalho nos seus servicos
correspondentes.

Os critérios para inclusdo desses profissionais na pesquisa
foram trabalhar mais de seis meses na ESF da Unidade de Saude,
teridade entre 18 e 65 anos e ndo estar em periodo de férias, em
afastamento por motivos de doenca, gestacdo ou em estado de
greve, durante o periodo de coleta de dados, que correspondeu
aos meses de marco a julho de 2012, sendo 30 dias para cada
Unidade de Saude participante. Os critérios de exclusdo foram
se recusar a participar, ndo estar presente no periodo da coleta
ou ndo atender a um dos critérios de inclusdo supracitados.

Coleta e organizacao dos dados

Foram realizadas entrevistas em profundidade, guiadas por um
questionario semiestruturado contendo as seguintes questoes:
1) Descreva um atendimento que vocé realizou a uma pessoa
com transtorno mental; 2) Como vocé identifica uma pessoa/
familia com necessidades de atencao a Saude Mental? 3) Quais as
intervencoes (acoes) que foram possiveis e quais os profissionais
que as desenvolveram? Comente as dificuldades e facilidades.
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4) Vocé participou de algum treinamento ou curso sobre Saude
Mental? Descreva um caso discutido com a equipe do Nucleo
de Atencdo a Saude da Familia (NASF). 5) Como vocé percebe
a inclusdo no territério das pessoas com transtorno mental? 6)
Como vocé percebe a“melhora” no processo saide-doenca das
pessoas/familias acompanhadas?

As entrevistas foram realizadas individualmente com cada
profissional de acordo com a disponibilidade dos participantes,
nas dependéncias dos servicos, em salas privativas, gravadas
em audio digital, com duracao média de vinte e cinco minutos,
e transcritas na integra.

Analise dos dados

Utilizaram-se duas técnicas, realizadas em duas etapas, sendo
a primeira com o uso do software Analyse Lexicale par Contexte
d’'um Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE)"®, versao 2010
e, na segunda etapa, pela analise de contelido® que se desdo-
brou nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material,
inferéncia e interpretacdo dos resultados. O software ALCESTE foi
desenvolvido com o propdsito de classificar, estatisticamente,
enunciados simples, por meio do Teste do Qui-Quadrado (Khi?),
baseando-se em célculos das leis de distribuicao do vocabulario
a anadlise Iéxica das palavras de textos, independente da origem
de sua producdo, pois é adaptavel a diversos dominios de inves-
tigacdo®.Quando unido a andlise de contetdo, a qual busca os
nucleos de sentido para compor as categorias empiricas a serem
analisadas, agiliza o tempo de leituras na separacao inicial das
frases tematicas, porém néo substitui o processo da técnica em
si. Assim, posteriormente, foram feitas novas e sucessivas leituras
com o objetivo de aprofundamento dos temas que emergiam no
texto em cada frase. A presenca de determinadas classes/temas
definiu em um estudo mais abrangente, sete categorias empiricas
para a analise qualitativa dos resultados, porém, neste estudo,
foram discutidas e analisadas trés categorias empiricas, a saber:
classe 1 — Treinamento em Saude Mental; Classe 2 — Percepcdo
do profissional da ESF sobre o processo saiide-doenca mental;
e Classe 3 - A¢oes de saude desenvolvidas pela equipe de ESF
junto as pessoas com transtorno mental.

As categorias analiticas empregadas foram “Politica Nacional
de Saude Mental” e “Reabilitacao Psicossocial”. Compreende-se
que a Politica Nacional de Saude Mental, implantada no Brasil
até dezembro de 2017, era baseada nos principios da Reforma
Psiquidtrica e inseria o direito das pessoas com transtornos mentais
como questdo de direitos humanos; propunha uma ética inclusiva
asociedade em relacdo a loucura e construia uma rede de servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos (politica que sofreu um
retrocesso com a reinsercao do hospital psiquiatrico em meio a
rede de atencdo psicossocial, a partir de 2017); e por Reabilitacdao
Psicossocial, como o processo que ocorre a partir de um conjunto
de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca
de recursos e de afetos. E no interior dessa dindmica que se cria
um efeito “habilitador”. Ndo ha desabilidades nem habilidades
em si mesmas. Para tanto, é de suma importancia os lugares
onde se dao as intervengodes, as organizacdes dos servicos, as
interagdes com as estruturas sanitarias e sociais de um territorio
e os recursos colocados em campo™”.
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RESULTADOS

Dentre os profissionais de salide que participaram do presente
estudo, 20,8% sao enfermeiros, 15,3% médicos, 25,1% auxiliares
de enfermagem e 38,8% sdo ACS. A maioria dos profissionais
participantes é do sexo feminino (78,9%) e a média de idade entre
todos foi de 43 anos. Em relagao ao estado civil, prevaleceram
pessoas casadas (47,2%). Constatou-se que 43,1% dos entrevistados
eram graduados ha mais de 20 anos; 26,7% entre um e 10 anos;
18,9% entre 10 e 20 anos e 11,3%, com até um ano decorrido da
graduacédo. Quanto a formagao complementar, 46,5% apresen-
taram titulo de especializagdo. Atuam na drea da Atencao Basica
de um a 10 anos (36,3%), de 10 a 20 anos (20,4%) e ha mais de
20 anos (33,6%). O tempo de trabalho dos entrevistados na UBS
variou de menos de um ano (23,6%), de 10 a 20 anos (27,6%),
ha mais de 20 anos (6,5%). A carga horéria de trabalho mais
prevalente foi de 40 horas semanais (43,4%). Exerciam a func¢do
assistencial (87,6%) contra 12,4% de supervisao/gestao. Todos
os profissionais assistenciais de nivel médio acompanhavam, em
média, 929 familias, e de nivel superior, em média, 2.787 familias.

Do corpus total das entrevistas transcritas, durante a Clas-
sificacdo Hierarquica Descendente, foram consideradas para a
analise 1.648 Unidades de Contexto Elementar (UCE), das 7.030
UCE inicialmente divididas, equivalente a um aproveitamento
de 69% do conteldo submetido a andlise, o que é considerado
bom®. A andlise resultou em trés classes, sendo valido pontuar
que as Classes 2 e 3 abordam aspectos que se coadunam. As trés
classes em questdo possuiam contetidos mais significativos e
inter-relacionados. Usou-se como ponto de corte (Qui-Quadrado)
Khi=14 para obter a melhor observacao dos resultados obtidos
pelo programa, juntamente a andlise de conteido Temética. O
nome do corpus foi definido como “A Satide Mental na Unidade
Basica de Saude da Supervisdo Técnica de saude Lapa-Pinheiros
do Municipio de Séo Paulo”.

Foi realizada uma anélise simples no programa ALCESTE e
complementada com a Andlise de Conteuido Tematica. As frases
tematicas obtidas foram identificadas de acordo com “sujeito” e
seu numero de identificacdo (Suj_000).

Classe 1 - Treinamento em Saude Mental

Foi elaborada mediante os resultados obtidos pelos vocabulos
mais frequentes (curso, treinamento, saide mental, participacao,
discutidos, tema, reunides, especificagdes, educacao, equipe NASF,
direcionamento, capacitacao, pontuagao, palestras, esclarecimentos,
duas, casos, escolha, aprendizagem) e pelas UCE tipicas. Por meio
desses dados, foi possivel inferir que os conteddos se agrupam ao
redor do treinamento em Saude Mental. Nesta classe, é evidente a
auséncia de Educacdo Permanente em Saude no servico pela ges-
tao, conforme se verifica no exemplo de frase em relacdo ao tema.

Aqui, ndo participei de algum treinamento ou curso sobre Satide
Mental. Na outra UBS, eu participei. Sobre Satide Mental, nunca
discutium caso com a equipe NASF aqui. Também néo presenciei
alguém discutindo. (Suj_008)

Diante disso, os profissionais de salde se organizam para
buscar educacédo dentro e fora do servigo.
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Tive treinamento na minha residéncia. Aqui tiveram alguns cursos
pontuais [...] mas a minha maior formacgéo foi na residéncia.
(Suj_055)

O treinamento ou curso sobre satide mental que eu participei foi
essa palestra[...] que a enfermeira fez junto com a médica e com
o médico. (Suj_081)

Alguns profissionais relataram que nao receberam Educacéo
Permanente em Saude no servigo ou qualquer outro treinamento
em Saude Mental, em toda a sua vida profissional, o que dificulta
a implementacao da Politica Nacional de Saude Mental e a rea-
bilitacdo psicossocial, como é possivel observar na fala a seguir:

Nunca participei de algum curso ou treinamento sobre satide
mental eu ndo consigo descrever um caso que foi discutido com o
NASF. Eu ndo participei de nenhum. Os auxiliares de enfermagem
quase nunca entram nas reuniées. Isso é algo que estd sendo
discutido. (Suj_019)

Classe 2 - Percepcao do profissional da Estratégia Saude
da Familia sobre o processo saude-doenca mental

Desvela a percepcao do profissional da ESF sobre o processo
saude-doenca mental. Com os vocébulos mais frequentes (tomar,
banho, medicamento, hora, andar, sair, idos, homem, responde,
quer, volta) e as UCE tipicas, foi possivel obter a Classe 2. Tam-
bém, foi possivel inferir que os contetdos se agrupam ao redor
do entendimento sobre o processo satide-doenca mental. Nesta
classe, é evidente que os profissionais identificam o transtorno
mental por sinais e sintomas, e se preocupam com o tratamento,
expondo que existe uma ambiguidade de modelos que guiam as
praticas. Seguem exemplos de frases em relacdo aos sinais e aos
sintomas do transtorno mental como uma limitacéo.

Tém pacientes que eu vejo que tém uma doen¢a mental, em termos
de limitagdo. Eu estou me lembrando do caso de uma paciente,
40 anos. Tem uma deficiéncia, um retardo, nunca trabalhou, vive
com os pais, também é confusa e repetitiva. (Suj_096)

Eles usam o sinal e o sintoma da doenca para avaliar se estd bem
ou nao, sendo este o indicador de necessidade de intervencao.
Outra forma de identificar a pessoa com transtorno mental é por
meio da autoagressividade e a observacao sobre a conservacao
e o cuidado da prépria casa pelo usuario do servico.

Hoje, aparentemente, ela deixou de ouvir vozes e sempre que
tenho a oportunidade, pergunto e ela diz que as vozes foram para
o fundo do quintal e que ndo ficam mais perto dela. (Suj_021)

Ela me cumprimentava, em outro tempo falava para si para se
calar e batia na prépria cara e se autoagredia, e a casa estava toda
revirada, toda bagunc¢ada, sem limpeza. (Suj_087)

Os profissionais identificam o transtorno mental como algo
que gera dificuldades cognitivas, desemprego e alteracdo de
comportamento. Outra maneira de identificar a pessoa com
transtorno mental esta relacionada a auséncia de escuta por
parte do usuario, indicando um estado de crise.
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Lembrei-me de outra coisa, eu tenho mais uma pessoa com doen¢a
mental. E da familia 72, segundo a mde dele, ele era normal até
0s 36 anos, casou, teve filhos, tinha um bom emprego em uma
editora, ai ele foimandado embora, entrou em uma depressao. Ele é
esquizofrénico. Ontem eu fuild e ele estava bem nervoso. (Suj_091)

Passando por perto, a gente passa, tem a liberdade de entrar na
casa. Hoje, ele consegue sentar para conversar com a gente com
mais tranquilidade também, porque ele néo ouvia, ele falava o
tempo todo e ndo te ouvia. (Suj_067)

Os profissionais compreendem que quando uma pessoa
se encontra isolada e ndo quer contato com outras pessoas, é
considerada doente. Ainda, muitos se referem a percepcbes de
Senso comum como se o transtorno mental de uma pessoa fosse
um problema de caréncia afetiva ou uma pessoa dependente,
isto &, que nao tem autonomia.

Efoialgo que eu e amédica da UBS percebemos juntas e a enfermeira
que ia fazer a visita. Percebemos que ele estava trancado em
casa, colocou uma chapa no portéo, ndo queria ninguém na
casa. (Suj_039)

Vocé vé que ele tem caréncia afetiva, ninguém da familia quer
interferir no caso, seria essa pessoa com doen¢a mental que eu iria,
que eles vdo fazer o cadastro dele e ai ele também tem a questdo
que ele ndo deixa ninguém entrar na casa. (Suj_061)

Os profissionais percebem, como uma consequéncia da doenca,
gue as pessoas com transtorno mental sdo, comumente, aban-
donadas por seus familiares ou que a familia tem dificuldade em
conviver com o seu ente, evidenciando a necessidade da pessoa
com transtorno mental se ajustar ao cotidiano da familia, sem
levar em conta suas peculiaridades.

A “G” entrou em ac¢do e estd acompanhando isso de perto. Ele
acabou saindo do hospital e estamos muito preocupadas, porque
nado estava mais morando com o irmdo, que casou e foi para outra
casa, deixando-o sozinho. (Suj_015)

Houve uma época em que conseguimos fazer com que a avo
acolhesse a mae e os netos que ficaram com ela por cerca de um
ano ou pouco mais, s6 que a convivéncia néo deu certo e agora
ela ndo quer mais acolhé-los. (Suj_033)

Classe 3 - Acoes de saude desenvolvidas pela equipe de
Estratégia Saide da Familia junto as pessoas com trans-
torno mental

Foi engendrada mediante os vocabulos de maior frequéncia
(mae, teve, irma, mor, filho, avo, internacao, agressividade, perdao,
droga, suicidio, morte) e das UCE, da Classe 3. Por meio desses
dados, foi possivel inferir que os contetddos se agrupam ao redor
das acdes em Saude Mental promovidas pelos profissionais da
ESF. Nesta classe, evidencia-se a convivéncia entre dois mode-
los assistenciais opostos: a atencdo psicossocial e a psiquiatria
tradicional. Dessa maneira, as acdes, muitas vezes, sdo mesclas
de ambos os modelos, indicando transicdo de paradigma ou,
simplesmente, destacam apenas o modelo biologicista e médico
centrado da psiquiatria tradicional.
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Ele foi fazer a visita domiciliar e eu fui com ele, e ele entrou com
aintervencao. Ele viu também a medicagdo, devido aos parentes
estarem Id e alterou, ndo sei se foi uma ou duas, melhorou bem,
ndo vou falar que curou, mas melhorou muito. (Suj_087)

Agora, se a pessoa tiver um surto, vai no pronto socorro, primeira-
mente porque eles dédo a medicagdo, entédo eles podem até ficar
internados 24 horas. (Suj_069)

As acoes realizadas pelos profissionais da ESF perpassam pelo
cuidado individual que ocorre dentro do proprio servico ou por
meio de visitas domiciliares, as quais acarretam a construcdo de
vinculo com a pessoa com transtorno mental e seus familiares,
evidenciando a presenca do modelo de atencdo psicossocial,
apesar de nao fazer identificacdo do modelo claramente.

Ndo levantava para comer, tomar as medicacgées. Eu constatei,
levei para equipe. O médico da UBS e uma enfermeira foram
na casa dela. N6s conversamos muito com ela, demos toda
assisténcia psicoldgica. Se vocé visse, ndo acreditava. Foi uma
boa intervengao. (Suj_073)

Além do cuidado a satide realizado pelos profissionais da ESF,
ha acdes que necessitam de matriciamento por ndo terem conhe-
cimentos suficientes para intervir. Assim, realizam a¢des conjuntas
com a equipe do NASF, a fim de obter melhores resultados.

Conclusédo, a carga que essa paciente estava carregando, ela ndo
estava suportando. Ela chegou num estdgio de depressdo e de falar
em tentar se matar. Com isso entrou o NASF, com a psicéloga, e
a gente acompanhou isso. (Suj_085)

Divergindo do paradigma adotado pelo SUS referente a atencao
psicossocial, existem a¢des individuais pautadas no paradigma
médico centrado/biologicista, visando apenas a medicagao. H3,
ainda, a¢des que sdo contrarias as diretrizes do SUS, uma vez que
encaminham pessoas do seu territorio que devem ser assistidas
pela Rede de Atencao a Saude (RAS) e ndo, simplesmente, encami-
nhadas pela Atencao Primdria a Atencdo Tercidria. Pelo contrario,
no paradigma da RAS, a Atencao Primdria deve estar ciente de
todo o percurso de cada usuario dentro da rede.

Apesar disso, ela era uma pessoa normal: saia, vinha a UBS medir
pressdo e tudo mais. Eu trouxe o caso para a equipe, trabalhamos
com a psiquiatra, e a dona “T” foi medicada. (Suj_021)

Quando ele passa em especialistas ou realiza exames, ele fala
onde ele foi o que ele fez, ele é bem orientado, gosta muito de ler.
As intervencdes que realizamos, em relacao a esse caso, tentamos
conscientizar ele a sair mais de casa, para ter uma ateng¢éo mais
especializada, no setor tercidrio porque nés somos Atenc¢do
Primdria. (Suj_089)

Desta maneira, notamos que ha dificuldade de prestar assis-
téncia qualificada as pessoas com transtornos mentais, por falta
de conhecimento da area de saide mental. Isso faz com que
realizem encaminhamentos para outros servicos e mantenha a
l6gica do tratamento compartimentalizado, divergindo do que
é proposto pela Politica Nacional de Saude Mental.
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Mas, a cada episédio do usudrio, “J)” desestrutura todos
completamente. A mée jd até recebeu ameacga de morte, e ela
fala que ndo vai mais tentar salvar o filho. Recentemente, ele foi
internado e fugiu da clinica e se meteu num caso de homicidio.
O médico e a psiquiatra estdo encaminhando o “J” para o CAPS
e para o PROSAM. (Suj_071)

Neste sentido, os profissionais se queixam que a rede é fragil,
pois ndo oferece suporte suficiente para crises, tampouco fornece
conhecimento. Também, ndo entendem o funcionamento da
rede, pois uma vez encaminhado para outro servico, este ndo
deve devolver o caso.

Quando os pacientes se estabilizam, o CAPS os devolvem para
nos, portanto, esse rapaz estd agora no CAPS com a psiquiatra
e a psicoterapeuta. E um caso bem recente e que, para nés, foi
muito complicado lidar. Ele teve alta numa quinta-feira, entdo
ndo sabiamos direito para onde encaminhd-lo e ele s6 foi passar
por uma avaliagéo na semana seguinte. (Suj_002)

N&o obstante, os profissionais descrevem a¢des de articulagao
com os pontos de atendimento da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), que é uma subdivisao da RAS, visando ao atendimento
em rede da pessoa com transtorno mental. Essas acdes sao mais
conjuntas ao NASF, CAPS e ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS).

Depois disso, airmd desistiu de tudo, pois estava tentando ajudar e
o filho pegou todo o dinheiro. Sobre esse caso, eu terei uma reuniéo
nodia 5 de abril com o NASF e o pessoal do CAPS para analisarmos
0 que podemos fazer para ajudar essa senhora. (Suj_004)

Se ndo fizer isso, serd despejado. A moradia era inacessivel e nos
ndo sabiamos nada que acontecia com esse idoso, porque ele
ndo deixava ninguém entrar. Por fim, com a ajuda do CRAS, nés
tivemos acesso ao paciente e descobrimos que a casa era dividida
com um homem de cerca de 40 anos. (Suj_031)

Além disso, a falta de Educacdo Permanente em Saude dos
profissionais faz entender que o ato de convidar a participar de
uma atividade fara com que a pessoa com transtorno mental
adira a um tratamento, esquecendo-se que para que haja adesdo
ha necessidade do vinculo.

Eu cobro todo dia, ele diz que foi e néo foi. Ele estd enfiado dentro
de casa, pois estd com medo de ser pego. A maior dificuldade, eu
acho que a gente ndo estd conseguindo abordar para haveruma
adesdo maior deles na terapia, porque eles vivem fugindo quando
parece que estd indo, eles deixam de vir. (Suj_071)

Ocorrem também ac¢des que os profissionais acreditam serem
de inclusdo social da pessoa com transtorno mental, entretanto,
essas acoes sdo de entretenimento, visando, apenas, manter o
usuario dentro do servico. Isso demonstra que o modelo manico-
mial prevalece nas atuagdes dos profissionais da ESF, divergindo
da proposta de reabilitacdo psicossocial.

Com muito custo, comecei a trazé-lo a UBS e ele conseguia voltar
sozinho, até vir e voltar sem ninguém. A enfermeira mestranda
da USPtambém saia muito com ele. lamos a vdrias pracas. E, um

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1687-95. 1691



Saude mental na atencado primaria: processo satide-doenca, segundo profissionais de satde

dia, o levamos ao pomar que tem aqui perto e ele ficou encantado
com o colorido das frutas, legumes e verduras. (Suj_025)

Ha profissionais que discriminam a pessoa com transtorno
mental, dando prioridades a outros casos que consideram ser
mais importantes.

Eunédo poderia ir sempre a casa desse senhor. Eu sé atendo a agente
comunitdria responsdvel por aquela drea a cada 45 dias, porque
eu tenho que fazer visita domiciliar para outras pessoas. (Suj_031)

As UCE desvelam o estigma que é perpetrado pela sociedade e
estd noimaginario dos profissionais, como a agitagcao psicomotora,
impedindo eles de realizarem a¢des que desconstroem o estigma
em seu territério de atuacdo, pois acreditam que as pessoas com
transtorno mental devem ter comportamento “adequado” para
o convivio social, remetendo a questdo da norma/normalidade.

Quer dizer, ndo deixava nem ela viver, ai jd alterava, porque deixou
a pessoa acuada. Estava medicada, mas furou por uma presséo.
Entdo, é isso, as vezes, tém pacientes que eu sei que andam,
quando estd medicado fica corretamente na sociedade. (Suj_087)

Os profissionais percebem o medo presente nas pessoas sem
o transtorno e revelam que ha a¢des que buscam aumentar a
rede social da pessoa com transtorno mental, convergindo com
um dos eixos da reabilitacdo psicossocial.

Algumas pessoas da comunidade tém medo. Para dar emprego,
eu acho delicado. Mas nés fazemos muito grupo com pessoas
depressivas para tird-la disso. Entdo, nés temos grupos moda de
viola, samba, temos um chd de convivéncia que a gente vai na
casa da pessoa, se ela estd resistente de vir. (Suj_071)

DISCUSSAO

Questdes que interferem negativamente no processo de tra-
balho da ESF e que emergiram nos discursos dos trabalhadores
vdo ao encontro do que ja estd posto na literatura. Destacam-se
as questdes relacionadas a limitacdo na formacdo no servico para
o cuidado em Saude e a ndo integracdo entre a equipe para o
planejamento do cuidado em Saude Mental, principalmente entre
os profissionais de nivel médio e nivel superior, incluindo os do
NASF. Chama a atencgao que os profissionais de nivel médio e ACS,
0s que mais identificam a demanda, ndo participam das reunides
de equipe nas unidades estudadas, bem como nas tomadas de
decisdo. Como consequéncia disso, pode haver um prejuizo na
troca de informagdes e no modo como a comunicacdo se esta-
belece nas unidades, refletindo na qualidade do trabalho'*'¥ e
na dificuldade de adesao do que é estabelecido pelo modelo de
atencdo psicossocial.

Além disso, notou-se que a maior parte dos trabalhadores de
saude nao recebe Educacdo Permanente em Saude no servico,
a fim de atualizé-los a atuacdo na drea de saude mental. Isso
representa uma limitacéo, visto que a Educacdo Permanente
em Saude dos profissionais da ESF e da Saude Mental é o ponto
de partida a reinvencao da pratica em Saude e do exercicio
profissional"®, com vistas a inclusao social e a promocgao da
autonomia da pessoa com transtorno mental, indo ao encontro
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da reabilitacdo psicossocial e, consequentemente, da Politica
Nacional de Saude Mental de base comunitaria a qual tem sido
ameacada com nova politica de 2017.

A Educagdo Permanente em Saude é uma estratégia do Sistema
Unico de Saude a formacao e ao desenvolvimento de trabalha-
dores para a Saude que visa estimular, acompanhar e fortalecer
a qualificacao profissional dos trabalhadores do setor para a
transformacéo das praticas de saide em direcdo ao atendimento
dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e
da andlise coletiva dos processos de trabalho"®. O investimento
no sentido de promover esse tipo de processo educativo é im-
prescindivel para a transformacdo do processo de trabalho, no
sentido da efetivacdo das praticas de saiide mental no ambito da
ESF e para a desconstrucdo do estigma relacionado a pessoa com
transtorno mental, por parte do trabalhador do servico de saude.

Considerando que a incorporacédo da Saude Mental a Atencao
Bésica tem se mostrado promissora, levando em conta a conver-
géncia entre os principios da Atencédo Bésica e da Atencdo Psicos-
social, principalmente, no que diz respeito a interdisciplinaridade
no cuidado e a territorializagao das agdes"'?; que as politicas tém
avanc¢ado no sentido de normatizar e dar subsidios para que o
cuidado em Saude Mental seja incorporado ao cotidiano das
praticas na Atencao Bésica, como o préprio NASF e; que a litera-
tura vem apontando ha uma década que existe uma limitagcao
importante na formacdo em Saude Mental dos trabalhadores da
ESF719, questiona-se, frente aos resultados encontrados, o porqué
de aformacao ainda ser o principal impasse para viabilizacdo da
incorporacdo da Saude Mental no processo de trabalho na ESF.

Apesar disso, pela propria configuracéo da ESF, alguns avancos
sdo percebidos no que diz respeito aos instrumentos de trabalho
utilizados como: o uso do territério, o vinculo e a visita domiciliar.
Isso foi observado nos resultados quando se falam de visitas
domiciliares com diferentes finalidades, da participagdo dos
vizinhos na identificacdo de necessidades de cuidado em Saude
Mental dos usuarios dos servicos e dos grupos realizados com
diferentes atores da comunidade, bem como a preocupacao dos
trabalhadores em conhecer os recursos potencialmente atrativos
existentes no territorio.

No entanto, com a nova Politica Nacional de Satiide Mental (Re-
solucao CIT n°.32/2017 e Portaria n°. 3.588/2017), percebe-se que
hé potencial ameaca de retrocesso do que havia sido conquistado,
visto que ela coloca servicos icones da Psiquiatria Tradicional em
meio a RAPS, somado aos resquicios de resisténcia em relacdo a
Politica Nacional de Satide Mental de base comunitéria de alguns
profissionais atuantes na RAPS. Observa-se, também, retrocesso
com a nova Politica Nacional de Atencao Basica de 2017, a qual
deturpa os principios de universalidade, equidade e integralidade,
pois a partir dela, surge a possibilidade de descomprometimento
de gestores com a oferta universal dos servicos de Atencdo Bésica
anivel nacional, estadual e municipal, e reforco a privatizacao de
servicos publicos e a compra de planos privados por pessoas mais
abastadas. Também favorece a segmentac¢do do acesso ao cuidado,
a desvinculacdo das equipes dos territorios e a desqualificacao
do trabalho de ACS, acentua o biologicismo das atividades e
vitupera pessoas em vulnerabilidade social.

Os participantes (profissionais de saude) tém identificado
o transtorno mental por meio de sinais e sintomas, indicando
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conhecimento sobre o que é uma doenca mental. No entanto,
verifica-se que seu conhecimento estd pautado no modelo da
psiquiatria tradicional, que ainda prevalece na formacéo de pro-
fissionais da saude. Quando nao, acreditam que a pessoa com
transtorno mental é limitada, ou seja, incapaz de ser ou fazer algo,
o que desvela o estigma social da doenca mental.

Dessa maneira, os profissionais acabam por identificar as
pessoas com transtorno mental com observa¢des baseadas em
senso comum. Nao compreendem que o desemprego é fruto
histérico do estigma que acarreta a exclusao social dessas pes-
soas®. No geral, ndo trazem em seus discursos temas baseados
na atencao psicossocial, que é o modelo regente da atencao a
Saude Mental no SUS, mas o discurso biologicista da psiquiatria
tradicional, apontando mais uma contradicdo. Além da Educacéao
Permanente em Saude, investir em cursos de graduacgao da area
da Saude que foquem néo sé na parte bioldgica das doencas, mas
na reabilitacdo psicossocial, visando a inclusao social da pessoa
com transtorno mental®, é fundamental para poder reverter a
assisténcia pautada no modelo psiquiatrico tradicional e imple-
mentar o modelo de atencéo psicossocial.

Outra percepgao dos participantes esta relacionada a auséncia
de escuta por parte do usuério com transtorno mental, bem como
o seu isolamento social como sinal de doenca, demonstrando
desconhecimento sobre crise e suas consequéncias, ou seja, o
seu despreparo. Em relacédo a falta de escuta por parte da pessoa
com transtorno mental, que é um indicativo de crise, ha a necessi-
dade de intervencao mais focada para esses casos. O profissional
deve estar preparado para intervir com técnicas que busquem a
escuta qualificada, assim como o entendimento sobre quando
deve solicitar matriciamento ou mesmo a transferéncia para um
servico especializado na contencéo de crises mais graves, sempre
visando a responsabilizacdo e a coordenacao do cuidado com o
intuito de evitar a perda de vinculo. Desta maneira, verifica-se a
necessidade de realizar cursos que qualifiquem os profissionais
da ESF, bem como Educacdo Permanente em Saude, a fim de
promover a superagao desta fragilidade®".

Quanto ao isolamento social, este € um sinal/sintoma de
alta prevaléncia entre as pessoas com transtornos mentais, que
usualmente se retiram do contato social, perdendo contato com
amigos proximos e alguns familiares. No entanto, por mais que
os profissionais entendam que isso seja algo ocasionado pela
doenca, existe a dificuldade de proporcionar acdes que minimizem
o isolamento social. Os profissionais também entendem que os
usudrios com transtorno mental sdo pessoas dependentes, isto
é, uma pessoa sem autonomia que, muitas vezes, apresenta
caréncia afetiva, mostrando, novamente, a prevaléncia da psi-
quiatria tradicional e do senso comum, evidenciando novamente
o estigma, o senso comum e o seu conhecimento da psiquiatria
tradicional®?, o que se opbe a proposta do modelo de atengdo
psicossocial adotado pelo SUS.

Os trabalhadores compreendem que as pessoas com transtorno
mental sdo abandonadas por familiares, acarretando o isolamen-
to social. Na literatura, diversos autores compreendem que os
familiares, por desconhecimento das consequéncias da doenca
mental, sentem dificuldades para prover cuidados a pessoa com
transtorno mental. Ainda, indicam que estes familiares sofrem
com sobrecarga emocional e fisica, relacionada ao cuidado.
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Entretanto, a estratégia da familia, como o préprio nome diz, deve
focar sua atencdo na saude da familia e, o que se vé, é que esta
havendo abandono de pessoas com transtorno mental. Assim,
pode-se entender que a familia estd sobrecarregada e ndo esta
sendo assistida ou ndo esté tendo suporte adequado, indicando
que a ESF tem dificuldades nesse sentido.

Logo, a ESF deve realizar agdes de saude mental que deem
suporte para o usudrio e seus familiares, estabelecendo um espaco
de interacao e didlogo entre usuario-familia-profissional. Neste
cenario, existem outros casos que os profissionais observaram que
afamilia tem dificuldade em conviver com o seu ente, evidenciando
anecessidade de a pessoa com transtorno mental se ajustar com
o cotidiano da familia sem levar em conta suas peculiaridades, o
que diverge dos principios da reabilitacao psicossocial, que ndo
é a estratégia de habilitar o “desabilitado’, tornando forte o fraco,
sendo um processo que aponta para realizar mudancas, a fim de
se criar possibilidades de vida e de se construir a cidadania plena
em meio a sociedade".

As acoes realizadas pelos profissionais da ESF perpassam pelo
cuidado individual que ocorre dentro do préprio servico por
grupos ou por meio de visitas domiciliares, as quais acarretam a
construcdo de vinculo com a pessoa com transtorno mental e seus
familiares. Ocorrem agdes que os profissionais acreditam serem
de inclusdo social da pessoa com transtorno mental, entretanto,
sdo de entretenimento, visando, apenas, a manutencao do usua-
rio dentro do servico. Isso demonstra que o modelo manicomial
prevalece nas atuagdes dos profissionais da ESF.

Além do cuidado a satide realizado pelos profissionais da ESF,
ha acdes que eles necessitam de matriciamento por nao terem
conhecimentos suficientes para intervir. Assim, realizam acoes
conjuntas com a equipe do NASF, a fim de obter melhores resulta-
dos. Nesse sentido, agem de acordo com o que estd preconizado
na Politica Nacional de Saude Mental de base comunitéria.

N&o obstante, os profissionais descrevem a¢des de articulagao
com os pontos de atendimento da RAPS, que é uma subdivisdo da
Rede de Atencao a Saude (RAS), visando ao atendimento em rede
da pessoa com transtorno mental. Estas acdes sdo mais conjuntas
ao NASF, CAPS e CRAS. Divergindo do paradigma adotado pelo
SUS referente a atengao psicossocial, existem a¢des individuais
pautadas no paradigma médicocentrado/biologicista.

Ha, ainda, agdes que sdo contrarias as diretrizes do SUS, pois
encaminham pessoas do seu territério/servico para outra insti-
tuicdo e ndo acompanham o itinerario desse usuario, tampouco
mantém contato com o outro servico para obter informagdes
sobre a sua situacdo. Esse tipo de acompanhamento é contrario
ao paradigma da RAS, onde a Atencdo Primaria deveria estar
ciente de todo o percurso de cada usuario dentro da rede. Desta
maneira, percebe-se que ha dificuldade de prestar assisténcia
qualificada as pessoas com transtornos mentais por falta de co-
nhecimento da drea de saide mental, fazendo com que realizem
encaminhamentos para outros servicos, mantendo a légica do
tratamento compartimentalizado.

Neste sentido, os profissionais de satide se queixam que a
rede é fragil, por ndo oferecer suporte suficiente para crises e,
muito menos, fornecer conhecimento. Também, ndo entendem
o funcionamento da rede, pois, para eles, uma vez encaminhado
0 usudrio para outro servico, este Ultimo nao deve mais devolver
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0 caso. Além disso, a inexisténcia de Educacdo Permanente em
Saude dos profissionais faz entender que o ato de convidar a
participar de uma atividade fara com que a pessoa com transtorno
mental adira a um tratamento, esquecendo-se que para que haja
adesdo, ha necessidade do vinculo. Tais achados convergem com
resultado de estudo atual.

Divergindo da crenca de incluir, ha profissionais que discrimi-
nam a pessoa com transtorno mental, dando prioridades a outros
casos que consideram ser mais importantes. As UCE desvelam o
estigma que é perpetrado pela sociedade, e estd no imaginario
dos profissionais, como incapacidade e periculosidade, impe-
dindo-os de realizarem a¢ées que desconstroem o estigma em
seu territério de atuacdo, pois acreditam que as pessoas com
transtorno mental devem ter comportamento “adequado”para o
convivio social nos remetendo a questdo da norma/normalidade.

Limitagoes do estudo

Houve dados que poderiam ter sido mais contemplados nas
discussoes, porém o fator tempo de realizacdo do estudo inter-
feriu no processo da pesquisa. No entanto, essas limitagées ndo
comprometeram a qualidade dos dados obtidos.

Consideracoes a area da Saide Mental e Enfermagem

Este estudo tem significante potencial, ao oferecer elementos
para entender como essa importante politica publica da Saude
Mental vem se constituindo, e oferece uma perspectiva da
implantacédo e da dinamica sobre o entendimento do processo
saude-doenca mental pelos profissionais da Atencdo Primaria,
além da compreensao de suas potencialidades, desafios que
gestores de saude precisam valorizar e superar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo ao processo saude-doenga mental tem se modificado,
conforme sdo estabelecidas as estratégias contidas nas politicas
de saude mental. Desta maneira, a visdo dos profissionais diante
da pessoa com transtorno mental tem seguido o modelo de
Atencao Psicossocial, mas, ha profissionais que mantém a visao
biologicista e médicocentrada em virtude da falta de conhecimen-
to e/ou Educacdo Permanente em Saude, ou do estigma social.

Identificou-se que ha a¢des que vdo ao encontro do novo mo-
delo, como, por exemplo, as visitas domiciliares, o trabalho em rede
com outros servicos, 0 matriciamento e os grupos de socializagao.
No entanto, observa-se que mesmo com mudanca do paradigma,
ainda ha agdes baseadas no modelo psiquidtrico tradicional.

Assim, acredita-se que os gestores devem priorizar a Educacéo
Permanente em Saude de quem ja estd atuando na Atencéo
Primaria em parceria com universidades que devem priorizar
o modelo psicossocial na formagdo dos novos profissionais, a
fim de se obter a efetiva implementacdo das praticas de saude
mental no ambito da ESF, além da construcdo de préticas criticas
e reflexivas baseadas na necessidade dos sujeitos a desconstrucéo
do estigma arraigado nos profissionais de satide em relacéo a
pessoa com transtorno mental e superacdo do modelo psiquia-
trico tradicional.
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