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Resumo

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é um dos principais pilares para a organiza¢do da Atencdo Priméria a Saude no
Brasil e vem se tornando um dispositivo importante na producdo do cuidado em Salde Mental. O estudo teve como
objetivo conhecer a producdo do cuidado em saiude mental por Equipes de Salde da Familia em Recife, capital do
estado de Pernambuco, regido nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem
qualitativa. Participaram do estudo 116 enfermeiros da ESF através de um questionario online e 11 trabalhadores de
trés equipes de uma Unidade de Salde da Familia que participaram de uma entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados por meio da Anélise de Conteldo, modalidade tematica, proposta por Bardin. Evidenciou-se que as
principais a¢des em salde mental relatadas pelos participantes foram: consultas médicas, tratamento medicamentoso,
grupos terapéuticos e visitas domiciliares. Entre as potencialidades no cuidado em salde mental na atengdo primaria
destacaram-se o apoio matricial, o projeto terapéutico singular, a criagdo de vinculos e as préticas integrativas e
complementares. Observaram-se como fragilidades a restrita oferta de educagdo permanente e a desarticulacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial. Concluiu-se que a ESF contribui para a produgdo do cuidado em salde mental
desenvolvida na realidade estudada e aproxima-se de praticas em salde mental de base territorial e comunitaria,
representando uma ruptura no modelo manicomial. Ademais, constatou-se que as a¢des acolhedoras qualificam a
relagdo profissional-usuario.

Palavras-chave: Assisténcia a salde mental; Salde mental; Atencdo priméria & salde; Conhecimentos, atitudes e
préticas em salde.

Abstract

The Family Health Strategy (FHS) is one of the main pillars for the organization of Primary Health Care in Brazil and
has become an important device in the production of mental health care. The study aimed to know the production of
mental health care by Family Health Teams in Recife, capital of the state of Pernambuco, in the northeast from Brazil.
This is a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach. 116 nurses from the FHS nurses participated in
the study through an online questionnaire, and 11 workers from three teams from a Family Health Unit participated in
a semi-structured interview. The data were analyzed using Content Analysis, thematic modality, proposed by Bardin.
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It was evidenced that the main mental health actions reported by the participants were: medical consultations,
pharmacological treatment, therapeutic groups and home visits. Among the potentialities of mental health care in
primary care, the matrix support, singular therapeutic project, the creation of bonds, and integrative and
complementary practices were highlighted. It was observed as weaknesses the limited offer of permanent education
and the disarticulation of the Psychosocial Care Network. It was concluded that the FHS contributes to the production
of mental health care developed in the studied reality, and is close to the territorial- and community-based mental
health practices, representing a rupture in the manicomial model. Furthermore, it was found that supportive actions
qualify the professional-user relationship.

Keywords: Mental health assistance; Mental health; Primary health care; Health knowledge, attitudes, practice.

Resumen

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es uno de los pilares principales la organizacion de la Atencién Primaria
de Salud en Brasil y se ha convertido en un dispositivo importante en la produccion de atencion de salud mental. El
estudio tuvo como objetivo conocer la produccidn de atencion en salud mental por los Equipos de Salud de la Familia
en Recife, capital del estado de Pernambuco, en el noreste de Brasil. Este es un estudio descriptivo-exploratorio, con
enfoque cualitativo. 116 enfermeros de la ESF participaron del estudio a través de un cuestionario online y 11
trabajadores de tres equipos de una Unidad de Salud de la Familia que participaron en una entrevista
semiestructurada. Los datos fueron analizados mediante Analisis de Contenido, modalidad tematica, propuesta por
Bardin. Se evidenci6 que las principales acciones de salud mental informadas por los participantes fueron: consultas
médicas, tratamiento farmacolégico, grupos terapéuticos y visitas domiciliarias. Entre las potencialidades de la
atencion en salud mental en la atencion primaria se destacarons oporte matricial, proyecto terapéutico singular, la
creacion de vinculos y practicas integrativas y complementarias. Se observaron debilidades en la oferta limitada de
educacion permanente y en la desarticulacion de la Red de Atencién Psicosocial. Se concluyé que la ESF contribuye a
la produccidn de atencion en salud mental desarrollada en la realidad estudiada y se acerca a las practicas territorial y
comunitaria de salud mental, lo que representa una ruptura en el modelo manicomial. Ademas, se encontr6 que las
acciones de apoyo califican la relacion profesional-usuario.

Palabras clave: Atencion a la salud mental; Salud mental; Atencion primaria de salud; Conocimientos, actitudes y
practicas en salud.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um em cada dez individuos no mundo possui algum
transtorno mental. Globalmente, o sofrimento psiquico, os transtornos mentais, neurolégicos e 0 uso de substancias psicoativas
vém apresentando um alto e crescente indice de prevaléncia, representando grande carga de adoecimento (OMS, 2016). No
Brasil, os transtornos mentais correspondem a aproximadamente 36,5% das principais causas de incapacidade e morte (OPAS,
2018a). Assim, abordagem das questdes relacionadas a Saude Mental (SM) configura-se, atualmente, como um desafio para 0s
sistemas de saude.

No que se refere & organizacdo dos sistemas de satde, hé evidéncias que aqueles com uma Atencdo Primaria & Salde
(APS) estruturada se mostram mais eficientes, resolutivos e ampliam o acesso & assisténcia de saude para a populagdo
(Giovanella et al., 2019). O fortalecimento deste nivel de atengdo € incentivado pela OMS, que reconhece a APS como um
nivel de assisténcia que atua na promogao de condi¢des de salde e de desenvolvimento humano mais equitativo. O Plano de
Acdo em Salde Mental 2015-2020 da Organizacdo Panamericana da Salde (OPAS) tem com um de seus objetivos a
ampliacdo dos servigos de base comunitéria e as acbes em SM na APS, uma vez que se reconhece o potencial deste nivel de
atencdo (OPAS, 2018b; Rodriguez, 2010).

No Brasil, a APS expandiu-se, por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que prioriza o contato preferencial dos
usudrios, inclusive dos que necessitam dos cuidados associados ao sofrimento psiquico e aos agravos decorrentes ao uso
abusivo de alcool e outras drogas no campo da SM, além de ser considerado, o centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencdo & Salde - RAS (Brasil, 2017, 2013). A ESF tem importancia capital para a RAS devido a extensdo de sua cobertura e
facilidade de acesso, continuidade das ag0es, trabalho em equipe multiprofissional e sua elevada resolutividade (Serapione &

Tesser, 2019), mostrando-se coerente com o proposto pela OMS.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12674

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e45210212674, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12674

Com a criagio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Sadde (SUS) em 2011, buscou-se
fortalecer a articulacdo e integracdo dos seus diversos equipamentos constituintes: APS, atencdo psicossocial especializada,
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011). De acordo com Moreira e Onocko-Campos (2017), essa
configuracdo da RAPS, no que se refere a atencédo e a produgdo do cuidado em SM, favorece a atuacdo das equipes de salde
inseridas na APS, permitindo trocas de saberes entre os trabalhadores e maior articulacdo da rede de servigos, tendo em vista o
cuidado ampliado para as necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, as equipes de Salde da Familia (EqSF) possuem em seu cotidiano de trabalho expressivas demandas
do campo da SM. Porém, de acordo com Gryschek e Pinto (2015), elas “nem sempre se sentem capazes de lidar com a
demanda de SM ou se focam em acGes que perpetuam a logica centrada no cuidado médico especializado e na terapéutica
medicamentosa”. Porém, esses mesmos autores destacam que “as EqSF, tem plenas condi¢cdes de desenvolver e ofertar
cuidados integrais em SM para os individuos e familias sob sua responsabilidade”. As EqSF conhecem as historias de vida dos
usuarios adscritos, seus vinculos e o territério onde moram (Brasil, 2017).Essa reorientacdo do modelo de assisténcia
operacionalizada pela ESF, através da abordagem do individuo em seu contexto familiar e comunitario, fortalece os lacos de
comprometimento entre profissionais da ESF, usuéarios e familias (Brito, Mendes & Santos Neto, 2017).

Evidéncias apontam resultados positivos na oferta de acGes em SM por profissionais da APS, que incluem o
diagnostico precoce e acompanhamento de usuarios, mostrando-se acessiveis e eficientes (Luitel et al., 2020). Essa tematica ja
foi abordada por alguns estudos realizados no contexto da ESF (Barros et al., 2019; Maia, 2020; Souza, Amarante & Abrah&o,
2019). Entretanto, ainda sdo persistentes as barreiras para a efetivacdo do cuidado em SM na APS globalmente (Baker &
Naidu, 2020), que é fortemente indicado também em estudos na ESF (Wenceslau & Ortega,2015).

Logo, estudos sobre esta teméatica podem permitir uma analise aprofundada da realidade das praticas em SM na APS,
contribuindo para uma melhor compreensdo de suas potencialidades e fragilidades. A partir do exposto, o objetivo deste estudo

foi conhecera producdo do cuidado em SM pela ESF de Recife, capital de Pernambuco, regido nordeste do Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido em Recife, capital do estado
de Pernambuco, regido nordeste do Brasil. O processo de coleta dos dados foi operacionalizado por meio de duas etapas: (1)
aplicagdo de instrumento online com enfermeiros atuantes em EqSF de Recife, durante o més de janeiro de 2019, e (2)
entrevistas semiestruturadas com trabalhadores de trés EqSF referéncia do municipio (médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas e agentes comunitarios de salde - ACS), ocorridas no periodo durante o0 més de fevereiro de 2019.

Para a coleta de dados online foi elaborado um instrumento na plataforma digital Google Forms composto por um
formulario contendo varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, ano de experiéncia na ESF, tempo de atuacdo na ESF do
municipio) e trés questfes abertas que investigavam: (a) quais acbes de SM as EqSF dos entrevistados desenvolviam; (b) quais
as principais potencialidades para o desenvolvimento de acdes no campo da SM na ESF e; (c) quais as principais fragilidades
para o desenvolvimento de acGes no campo da SM na ESF. Optou-se por aplica-lo aos enfermeiros uma vez que, a atuacao
desse profissional norteia-se pelo exercicio do gerenciamento de equipes, bem como a assisténcia e a educacdo em salde
orientada pelo cuidado biopsicossocial (Balsanelli & Cunha, 2006; Melo et al.,2013). Assim, avaliou-se que estes
trabalhadores possuiriam uma visdo ampliada do conjunto de a¢Bes desenvolvidas por sua equipe. Para acessar 0 instrumento
online os participantes deveriam realizar a leitura do termo de consentimento e aceitar em participar do estudo.

O convite dos participantes da etapa online foi realizado via e-mail, por meio de uma lista com os enderecos

eletrénicos dos 276 enfermeiros atuantes na ESF de Recife em dezembro de 2018. Destes 276 e-mails enviados, 132 nao foram
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respondidos e 28 ndo foram entregues aos destinatarios. A amostra foi constituida por 116 enfermeiros atuantes na ESF de
Recife.

Para a etapa de coleta de dados presenciais foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais com 11
trabalhadores da Unidade de Salde da Familia - USF (trés EqSF), buscando aprofundar a compreensdo do topico deste estudo.
O roteiro de entrevista desta fase baseou-se nos mesmos elementos que orientaram as perguntas online, com vistas a
aprofundar a compreensdo dos elementos emergentes na primeira fase de coleta.

A escolha da USF ocorreu por conveniéncia, tendo em vista o reconhecimento das a¢cdes no campo da SM dessas
EqSF. Para a definicdo do nimero de participantes para as entrevistas foi adotado o critério de saturagdo das informagdes
(Saunders et al., 2018). Primeiramente, foi realizado o convite aos trabalhadores e marcagdo do dia e horario, em seguida,
foram realizadas as entrevistas pelo pesquisador principal, com duracdo média de 60 minutos cada, em uma sala separada,
respeitando a privacidade do participante. Houve treinamento piloto para ajustes e familiarizacdo para a conducdo da
entrevista. O pesquisador ndo possuia nenhuma relagdo prévia com os participantes do estudo.

As respostas das trés questfes do instrumento online foram transportadas da planilha Excel para um documento Word.
Todas as entrevistas foram audiogravadas, transcritas e submetidas a validacdo (leitura das transcrices simultaneamente a
audicdo das gravagdes para identificagdo dos possiveis erros da transcrigdo). O material coletado foi submetido a analise de
contelldo na modalidade tematica, seguindo os seguintes processos preconizados por Bardin (2011): a) a pré-analise do
conteddo; b) a exploragédo do material ou codificacéo; e c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Este estudo respeitou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012), sendo aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa com parecer no. 2.924.765 (CAAE: 94108918.8.0000.5188). Todos os participantes forneceram o
consentimento para participar do estudo antes do inicio da coleta dos dados. As entrevistas presenciais foram realizadas em
ambiente privativo e foi garantido o anonimato dos participantes. Os profissionais da USF foram identificados pela letra “P” e

o0s enfermeiros do questionario online pela letra “E” e numerados aleatoriamente.

3. Resultados e Discussao

Alcancgou-se uma taxa de resposta de 48,3%(n=116) do questionario online. Dos respondentes, 94,8% eram mulheres,
com média de idade de 43,6 anos (dp=6,9), 80,9% possuiam mais que dez anos de experiéncia na ESF, 43,0% atuavam na ESF
deste municipio ha pelo menos dez anos. Dos profissionais da USF, 81,8% eram mulheres, com média de idade de 48 anos,
com tempo médio de atuacdo na ESF de 13,5 anos. Em relagdo a categoria profissional dos participantes da entrevista
semiestruturada, os entrevistados eram médicos (n=3), enfermeiros (n=2), dois cirurgides-dentistas (n=2), e ACS (n=4).

Os resultados foram apresentados com base na descri¢do e caracterizacdo das praticas, bem como nas categorias pré-
definidas: A primeira caracterizava as praticas em SM na ESF; a segunda era composta por fatores positivos e
potencializadores no cuidado em SM na ESF e; a terceira indicou as barreiras a serem superados para a melhoria do cuidado

em SM na ESF. Estas categorias sdo apresentadas e discutidas a seguir.

3.1 A producéo do cuidado em salide mental

A maioria dos participantes deste estudo afirmou que sdo desenvolvidas acdes de SM em suas EqSF. O acompanhamento
individual dos usuarios adscritos com algum sofrimento psiquico foi caracterizado pela oferta de consultas médicas,
geralmente semanais. Frequentemente tinham como demanda a prescrigdo ou transcricdo de psicotrépicos e a realizacdo dos

encaminhamentos para outros servigos da RAPS.
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Horario de um turno semanal reservado para atendimento individual de SM, com o objetivo de

acompanhamento do paciente, troca de receitas, encaminhamento. Ele é feito pelo médico (E13).

Assim, minhas consultas séo sempre, agendadas no dia e sdo atendidos no mesmo dia, vem

sempre com essa solicitacao de renovacéo de receita (P1).

Evidéncias confirmam que a expansdo da ESF impactou positivamente em diversas dimens@es das condicdes de salde
da populacdo brasileira, inclusive, favorecendo o acesso a consultas médicas (Macinko & Mendonga, 2018). No caso
especifico do campo da SM, elas ja se encontram como uma agéo programada entre as equipes deste estudo. Tal resultado pode
ser considerado um avango, uma vez que, historicamente, esta acdo ocorria principalmente nos niveis secundario e terciario, ou
seja, em clinicas e hospitais psiquiatricos (Amarante & Nunes, 2018; Moliner & Lopes, 2013).

Além disso, as consultas médicas podem funcionar como coordenadoras do cuidado na RAPS ao qualificarem os
encaminhamentos. Porém, alguns profissionais da APS podem perceber a ampliacdo da oferta de cuidados em SM neste nivel
de atenc@o como sobrecarga de trabalho e um “desafogamento” da Atencdo Especializada (Gryschek & Pinto, 2015). Assim,
torna-se importante que todos os profissionais da RAPS tenham clareza de seu papel no cuidado em salide mental.

Contudo, ao qualificarem a funcdo destas consultas individuais, evidenciou-se que elas se destinavam, na maioria dos
casos, a prescricdo e transcricdo de medicamentos psicotropicos. Com isso, percebeu-se a persisténcia de uma pratica
medicalizadora em detrimento daquelas que consideram a clinica ampliada, trabalho em rede, e prevencdo de complicacGes e
promocdo da salde. Tal situacdo é uma realidade que envolvem profissionais e usuarios, ocorrendo para além de uma
assisténcia a satde biomédica, na qual a prescricdo do psicotrépico é o foco, a populagdo precisa compreender a importancia
de uma assisténcia humanizada e a continuidade do cuidado com outras praticas de salde para alcangar um bem estar fisico,

mental e social.

Ha muitos usuarios fazendo uso de psicotropicos, sem o devido acompanhamento, simplesmente

vao para unidade de saude renovar receita (E66).

A gente faz o acolhimento né, no acolhimento eles procuram a gente, a enfermeira para conversar

sobre. E mais para pedir para médica renovar a receita da medicacéo (P7).

Frequentemente, a ESF acaba reproduzindo o modelo psiquiatrico tradicional, biomédico, através de préaticas
curativistas e mecadilizadoras, se contrapondo a nova proposta de cuidado, cujas a¢fes de salde estdo centradas no individuo,
familia e comunidade, considerando suas singularidades e aspectos socioculturais (Neto, 2017; Paulon et al., 2013). A Politica
Nacional de Salde Mental compreende as intervengbes da APS como fundamentais no cuidado da pessoa com sofrimento
psiquico, possibilitando a superacdo da medicalizacdo enraizada na sociedade e a patologizagdo do individuo. Para isso,
baseado na compreenséo da clinica ampliada, a producéo do cuidado é compartilhada entre os diversos profissionais, propondo
novas possibilidades deste cuidado para além do tratamento medicamentoso (Brasil, 2017; Tesser & Campos, 2010; Zanella et
al., 2016). Portanto, considerar a singularidade de cada individuo é fundamental, pois dessa maneira o profissional poderéa
oferecer uma assisténcia baseada no didlogo a fim de tornar o usuério sujeito do seu cuidado.

A segunda prética mais recorrente apontada foram os grupos de SM. Em sua maioria, apresentavam carater
interprofissional, realizados em parceria com o Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) e em

algumas situacdes, durante atividades de ensino de cursos de residéncia em saide. Os grupos tinham periodicidade semanal,
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quinzenal ou mensal, com a utilizacdo de metodologias e atividades diversas, como, por exemplo, a pratica de exercicios

fisicos, a educacdo em salde, roda de conversa, palestras, escuta qualificada e terapia comunitaria.

Grupo de 15 em 15 dias na unidade, com palestras, passeios, exercicios, envolvendo todos os

profissionais que queiram participar (E1).

Temos um grupo de SM, com a participacdo do Nasf-AB e seus residentes, com reunido semanal
(E4).

[...] tem o grupo Bem Viver, que é da psicologa do Nasf-AB, toda terca-feira as 14 horas [...] tem
um grupo que é encaminhado por nés médicos, enfermeiros, alguém da comunidade ou préprio

agente de saude (P3).

Neste estudo, as atividades em grupo se configuraram como praticas interprofissionais na ESF. O trabalho
interprofissional caracteriza-se como uma pratica profissional potente para otimizar as habilidades dos trabalhadores de salide,
na perspectiva de trocas e compartilnamento de saberes, fortalecendo assim o cuidado em salde centralizado no usuario e
familia (Peduzzi, 2013). Com isso, espera-se melhorar a resolutividade, a continuidade, a coordenagdo do cuidado e a tomada
de decisdes de forma compartilhada contribuindo para a mudanca do modelo de atengéo e processo de trabalho (Matuda et al.,
2015; OMS, 2010; Wetzel et al., 2018).

Os grupos possibilitam a troca de saberes, tanto dos profissionais, quanto dos usuarios, principalmente aqueles em
sofrimento psiquico - historicamente excluidos das relagdes sociais no cotidiano - contribuindo para a autonomia e
fortalecimento do estabelecimento de vinculos. Corroborando com os resultados deste estudo, Frateschini e Cardoso (2016)
referem que as praticas em grupos se destacam pelo fortalecimento de vinculos e confianga entre os participantes e
profissionais, através do compartilnamento das experiéncias vividas. Essas atividades em grupos sdo importantes ferramentas
terapéuticas realizadas na APS, coerentes com o modelo psicossocial, incentivando a participacdo ativa das pessoas com
sofrimento psiquico e contribuindo com o protagonismo e autonomia desses sujeitos (Minozzo et al., 2012).

Outra estratégia evidenciada pelos trabalhadores participantes da pesquisa foram as visitas domiciliares. Esse recurso
possibilita a busca ativa e identificacdo precoce de sofrimento psiquico e transtornos mentais entre a populagéo adscrita pelas

EqgSF, protagonizadas, principalmente, pelo ACS. Permitiam ainda, o0 acompanhamento de casos especificos.

Visita domiciliar do ACS mensal e da equipe, em caso de intercorréncia ou falta de adesao (E39).

Além disso, o préprio agente de salde que é o elo da gente na comunidade ele sempre passa e me
traz, quais as dificuldades, o que realmente ta precisando, e ai a gente faz uma visita ou a gente

abre espaco para o atendimento na prépria unidade (P6).

As visitas domiciliares s&o fundamentais para o cuidado, permitindo uma aproximacao dos profissionais ao contexto e
dindmica familiar e comunitéria que os usudrios estéo inseridos, principalmente em casos de pessoas com sofrimento psiquico,
que muitas vezes estao isoladas e sensiveis a convivéncia social. Ela oportuniza conhecer aspectos subjetivos do individuo e da
familia a partir do acolhimento, didlogo e confianca (Andrade et al., 2014).

O profissional ACS destaca-se nesta agdo, desenvolvendo o acompanhamento as familias e individuos, o que

possibilita um processo critico e reflexivo no trabalho da equipe. Ademais, para casos especificos, as visitas domiciliares
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demandam préticas colaborativas no cuidado e assumem relevancia para intervencdo na dinamica da vida social das familias e
da prépria comunidade, sobretudo sobre os maltiplos fatores que influenciam no processo satde-doenca (Brasil, 2013; Moliner
& Lopes, 2013; Nascimento et al., 2017).

Percebeu-se que o tema relacionado aos transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas ndo foi abordado
nos discursos dos entrevistados, apresentando de certa forma um desafio da assisténcia com relacdo ao cuidado ao usuario de
alcool e outras drogas. O uso problematico destas substancias geralmente é multifatorial que envolve aspectos sociais,
familiares, psicolégicos, fisicos, entre outros, no qual demanda uma qualificacdo adequada dos profissionais, bem como uma
eficiente articulacdo dos diversos equipamentos sociais e servigos de salde de referéncia para o atendimento de casos mais
graves (Gerbaldo et al., 2018).

Neste contexto a ESF tem a capacidade de desenvolver acGes de prevencao, reabilitacdo e estratégias de Reducdo de
Danos, no intuito de minimizar as consequéncias do uso problematico do alcool e outras drogas (Soares et al., 2020).

3.2 Perspectivas e avangos na producédo do cuidado em salide mental

Entre as questdes que potencializavam a producdo do cuidado em SM no &mbito da ESF, destacaram-se a articulacdo
das EqSF com o Nasf-AB e o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), o estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs). Com relacdo a articulacdo das EqSF com o Nasf-AB e o CAPS, foi possivel
identificar, que ela favorece a ampliagdo do escopo de a¢Bes da ESF, possibilitando, entre outros, a oferta de uma escuta
qualificada e o acesso a profissionais especificos para além da equipe minima. Ademais, o Apoio Matricial com o CAPS e a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) com o Nasf-AB estiveram bastantes presentes. Esses, na maioria das vezes,

aconteciam mensalmente e possuiam como objetivo a discussdo dos casos mais complexos em SM acompanhados pelas EqSF:

[0 que potencializa] A ajuda e colaboragdo dos CAPS e Nasf-AB (E11).

Entdo a gente disparou o Nasf-AB [...] 0 servico social, me ajudou nesse suporte, nessa costura
com a familia, a gente fez uma conversa com o CAPS, falando dessa gravidade dessa pessoa, da
necessidade que ela tinha de um internamento clinico psiquiatrico [...] (P9).

Agente discute os casos na reunido de equipe e depois de fazer um PTS, fazer o plano terapéutico
singular, a gente tenta dar os encaminhamentos devidos. [...]Ent&o a gente tem esse contato muito
bom com o CAPS, a gente tem um matriciador que conversa com eles direto, a gente faz esse link
através do Nasf-AB também, que é o nlcleo de Apoio a Salde da Familia, que € esse suporte que
da direto ao CAPS (P2).

A existéncia do Apoio Matricial realizado pelo CAPS e pelo Nasf-AB, como atuacao territorial de interlocucéo entre
0s servi¢os, além de proporcionar a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares - PTS, tem como objetivo fornecer suporte
técnico-pedagdgico aos profissionais da ESF, instrumentalizando-os para o cuidado das pessoas em sofrimento psiquico (Jorge
et al., 2015). Historicamente, as praticas de SM aconteciam de forma fragmentada e muitas vezes baseadas em transferéncias
de responsabilidades entre os servicos e profissionais da mesma rede de cuidado. No entanto, a mudanca na légica de cuidado
através do Apoio Matricial permite a corresponsabilizacéo entre profissionais da rede e possibilita a ampliacéo do cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico, fundamental para a efetiva¢do da Reforma Psiquiatrica (Chiaverini et al., 2011).

As atividades de Apoio Matricial contribuem para um processo continuo e progressivo na ampliacdo da
responsabilidade entre 0s servicos, e estimula a autonomia das equipes de referéncia, no caso, a ESF. Essas a¢des tém objetivo
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de potencializar as intervengbes as pessoas com sofrimento psiquico na APS, antes delegadas somente aos servigos
especializados de SM. Diante disso, o Apoio Matricial almeja o enfrentamento do problema da fragmentacéo das condutas e
dos saberes, bem como das préaticas de cuidado (Lima & Dimenstein, 2016).

Conforme Gongcalves et al. (2015) o Nasf-AB tem contribuido positivamente no processo de trabalho e na producéao
do cuidado das EqSF que apoiam, qualificando e aumentando o escopo das ac¢Bes. A organizacdo e o desenvolvimento do
processo de trabalho do Nasf-AB, baseado na clinica ampliada e no apoio matricial, utiliza de ferramentas ja amplamente
testadas na realidade brasileira, como € o caso do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do PTS, do Projeto de Sadde no
Territdrio e da Pactuacdo do Apoio (Brasil, 2010).

Contudo, esta estratégia que tenta consolidar-se ha cerca de 12 anos, apresentando dificuldades no seu processo de
sistematizacdo e organizagdo do trabalho (Tesser, 2017), encara um desafio ainda maior atualmente, apds o seu
desfinanciamento federal pela portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 (Brasil, 2019), deixando a cargo dos municipios a
manutencdo das equipes com recursos proprios, correndo o risco de extingdo do Nasf-AB em algumas localidades.

Massuda (2020) prevé que esta portaria gere impactos negativos nos servigos da APS a partir da exclusdo dos Nasf-
AB, visto que estes colaboram com o modelo de atencéo a salide preconizada no pais.

Enquanto potencialidade, o vinculo foi valorizado como uma ferramenta potente para o desenvolvimento das acGes de
SM. Essa relacéo profissional-usuario possibilita a producéo de cuidado - através dos atendimentos, visitas, grupos entre outros
- na qual os aspectos subjetivos fortalecem o vinculo, a confianca e, consequentemente, a adesao da populacdo ao sistema de
salde. Para tal, é estratégico propiciar escuta e acolhimento de forma mais proxima da populagdo, para assim, identificar

ofertas de servigcos em potencial e conhecer as reais necessidades de salde da populagdo adscrita.

O vinculo com as familias € o conhecimento do contexto familiar. Além da continuidade do

acompanhamento pela estratégia Salde da Familia (E28).

A gente tenta primeiro o vinculo... acho que o acolhimento maior é vocé se mostrar disponivel,
que justamente no periodo que a pessoa td mais vulneravel, é aquele momento que a pessoa té

mais precisando de vocé chegar junto (P6).

[...] importante se vocé tem uma porta de acesso qualificada, que conhece essa pessoa em
profundidade a partir de um método clinico centrado na pessoa que garanta essa vinculacao que
é para além de uma vinculacgdo institucional, a vinculacdo pessoa/pessoa e que tem e que nissose

fala de subjetividade, dos afetos, das dores, das delicias da vida dessa pessoa (P9).

O vinculo possibilita a construgdo de relacGes afetivas e de confianca entre profissionais e a populagdo que além de
potencializar as a¢Oes terapéuticas, estimula o processo de corresponsabilizacdo dos usuérios no cuidado em salde (Brasil,
2012). Nesse contexto, o vinculo torna-se duradouro ao passo que o cuidado longitudinal é estabelecido através da relacdo
profissional e a comunidade, considerando aspectos subjetivos e as experiéncias de vida (Arce, & Souza, 2014).

Nesse interim, a premissa do cuidado em SM estd pautada na sensibilidade dos profissionais de salde frente as
necessidades das pessoas com sofrimento psiquico, que por intermédio de um interlocutor, possam falar de conflitos e
dificuldades que podem estar relacionados & somatizagdes e problemas clinicos (Mielke et al., 2009; Brasil, 2013). A escuta e
olhar sensiveis permitem fortalecer as relagdes interpessoais e contribuem para uma visdo ampliada do sujeito, considerando

suas subjetividades e singularidades. Assim, possibilitam o enfrentamento do estigma e do preconceito relacionados as pessoas
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com transtorno mental, bem como fortalecem a integralidade e equidade no cuidado destas (Albuquerque et al., 2016; Santos &
Santos, 2011).

Vale destacar a importancia de atividades de educagdo permanente que visem despertar nos trabalhadores da APS a
sensibilidade para o uso das ferramentas necessarias para a conducdo terapéutica e discussdo dos casos em SM em seus
territérios.

As PICs foram constantemente referidas pelos respondentes, demonstrando relevancia no cuidado em SM, bem como
na promogdo da salde, e prevencdo e tratamento de doengas. Algumas acdes sdo desenvolvidas nas proprias unidades de
salde, como é o caso da Terapia Comunitaria, e outras em servigos especificos das PICs, sendo encaminhados pelos
profissionais da ESF.

E realizada prética integrativa (auriculoterapia) semanal, principalmente para as pessoas que

apresentam depresséo, transtorno de ansiedade (E9).

[...] e alguns quando tém condigdes a gente encaminha para as praticas integrativas (PICs) [...] e

ai agente vai tentando avaliar qual o perfil daquela pessoa, quais sdo as possibilidades (P6).

[...] a gente tem uma acdo de SM que vem sendo desenvolvida aqui ha 10 anos, que é o grupo de
terapia comunitaria [...] uma roda de conversa que a gente consegue fazer com que as préprias
pessoas comecem a pensar sobre as possibilidades de resolucdo, ou melhor, convivéncia com 0s

seus problemas, tanto familiares, como psicolégicos, sociais, seja ele o que for (P8).

As PICs sdo sistemas e recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, dando a énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e sociedade
(Brasil, 2015).

A Terapia Comunitdria € uma ferramenta das PICs, na qual se utiliza de um espago de acolhimento e
compartilhamento de experiéncias de vida, de sofrimentos psiquicos, de potencialidades e autoajuda comunitaria (Barreto,
2008). Trata-se de uma ferramenta potente no cuidado em SM na APS e vem demonstrando grande adeséo, visto que sua
intervencdo acontece na propria comunidade e possibilita o acolhimento e identificagdo de adoecimentos, que em muitos casos,
ndo necessitam de encaminhamentos para 0s servi¢os especializados da RAPS (Aradjo et al., 2018).

Outra estratégia de cuidado relatada neste estudo foi a auriculoterapia, uma das praticas da Medicina Tradicional
Chinesa que utiliza pontos do pavilhdo auricular para o tratamento de diversas desordens do corpo, com efeitos positivos nos

aspectos fisicos, psiquicos e mentais (Kurebayashi et al., 2012).

3.3 Desafios para alcangar o cuidado em satide mental

No que se refere aos desafios apontados pelos participantes para o desenvolvimento do cuidado em SM na ESF,
destacaram-se a fragmentacéo da RAPS e a fragilidade da promoc¢éo de Educacdo Permanente. A fragmentacdo da RAPS esta
presente nos discursos dos dois grupos de entrevistados. Esses referiram estarem inseridos em uma rede fragilizada, com
dificuldades de encaminhamentos aos demais pontos de atencdo a salde, caréncia de recursos humanos e burocratizacdo do
fluxo entre os servigos, que repercute diretamente no cuidado oferecido aos usuarios.
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[fragilidades] Acesso aos especialistas, acesso ao servico de urgéncia quando necessario,
fragilidade dos CAPS [...] (E79).

As fragilidades se revelam, quando os projetos terapéuticos, extrapolam o limite de atuagdo da
atencéo basica, e envolvem outros niveis de atencao, ou acdo de outras secretarias e instituicées

ou esferas de governo (E42).

Voceé vai na recepcdo e marca pelo sistema e para conseguir é dificil, tem paciente que ja surtou

porque ndo consegue marcar psiquiatra (P11).

A fragmentacdo do sistema de salde é considerada um dos grandes entraves para efetivar o cuidado integral da
populacdo. Apesar de existirem normativas que regulamentam a estruturacdo da RAPS no SUS, essas muitas vezes, ndo se
comunicam de forma adequada e tornam-se isoladas e ineficientes. Uma rede articulada possibilita o acompanhamento
longitudinal do usuario, bem como o conhecimento dos profissionais acerca dos encaminhamentos adequados.

De acordo com Janior (2014) a persisténcia da fragmentacdo do SUS tem se apresentado como uma situagdo
hegemdnica o tem impedido de se tornar definitivamente um sistema. No caso da RAPS, além da dificuldade dos profissionais
em relacdo ao conhecimento e manejo nas intervencBes em SM, percebe-se uma fragilidade da rede que produz uma
descontinuidade do cuidado as pessoas com sofrimento psiquico e desarticulacdo entre servicos e outros setores (Dimenstein et
al., 2012, 2018; Rézio et al., 2015).

Outro aspecto identificado como um desafio para o desenvolvimento de acBes no campo da SM pelos entrevistados de
ambos os grupos foi a percepcdo do despreparo e a insuficiente capacitacdo das EqSF para a producdo do cuidado para estes
casos.

Alguns membros da equipe ndo se sentem preparados para realizar acGes voltadas a SM (E75).
Faltam capacitacGes para que possamos atuar nesta area (E86).

N&o, ndo tem! Eu nunca tive formag&o pra isso. Voltada para o paciente, eu desconhego. [...] se
teve eu ndo fui chamada. A gente vé coisa para tuberculose, para Salde da Mulher, para

psiquiatria eu nunca vi ndao (P11).

A mudanca da légica de cuidado em salde é um processo continuo e representa ainda um desafio as EqSF, visto que
muitos profissionais possuem uma formacgdo académica baseada no modelo biologicista, centrado na doenga. Ademais, 0
acompanhamento as pessoas com sofrimento psiquico geram inquietagbes e dificuldades de manejo de profissionais no
cotidiano da APS. Assim, se faz necessario que sejam ofertadas acdes de Educacdo Permanente, com vistas a qualificar a
producdo do cuidado em SM.

Conforme Quinderé (2013) algumas EqSF relatam a falta de instrumentalizagdo para intervir na SM, o que muitas
vezes gera encaminhamentos precipitados para os CAPS e outros servigos especializados. Evidéncias sugerem que parte das
EqQSF ndo possuem o devido preparo para o acompanhamento as pessoas com sofrimento psiquico, bem como o
desconhecimento da dimensé&o epidemiolégica dos problemas em SM, dificultando, assim, a compreensdo do seu papel no
cuidado a estas pessoas (Borges & Teixeira, 2019; Dimenstein et al., 2018; Frateschi & Cardoso, 2016).

Contudo, é fundamental que os profissionais dos diversos servi¢os que compdem a RAPS estejam integrados, além
dos protocolos existentes, havendo momentos de encontros para discussdo de casos e troca de saberes, como por exemplo, a
Educacdo Permanente em Salde, que contribui para o desenvolvimento do acolhimento, do vinculo e da responsabilizagdo

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12674

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e45210212674, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12674

(Tanaka, & Ribeiro, 2009). Fiaramonte et al. (2013) e Campos, Bezerra e Jorge (2018) referem que a auséncia de capacitacoes
e atualizagBes no campo da SM, juntamente com a precéria articulacéo entre 0s servigos para proporcionar o compartilhamento
dos casos e troca de saberes, prejudica o acompanhamento e a qualidade da assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico.

Os profissionais com maior capacidade e preparo no acompanhamento das demandas de SM sdo aqueles que realizam
Educacdo Permanente. Diante disso, acredita-se que € necessaria a sensibilizagdo dos profissionais para uma assisténcia
qualificada e eficaz da pessoa com sofrimento psiquico, tornando-se imprescindivel que participem de capacitacdes

profissionais que contribuem para uma melhor tomada de decisdes (Gerbaldo et al., 2018).

4. Consideragdes Finais

As préticas de cuidado em SM na APS é um processo em construcdo e fundamental para a mudanca na logica de
cuidado, preconizando assim, 0 modelo psicossocial como recurso essencial para assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico
na comunidade.

Diante dos achados desse estudo, é perceptivel que o modelo biomédico ainda estd enraizado culturalmente na
populacdo e em alguns servicos de salde. Na realidade estudada, houve grande demanda de usuarios que procuram o
atendimento para renovacdo de receitas de psicotropicos. Este fato torna-se um desafio na pratica dos profissionais, que
precisam buscar meios para orientar a comunidade acerca dos cuidados direcionados a SM que vai para além do uso do
medicamento.

Entretanto, algumas equipes desenvolvem atividades que rompem com a pratica medicalizante, havendo a
participacdo de varios profissionais no cuidado em SM. Enquanto potencialidades pode-se mencionar a oferta de atividades em
grupo e a utilizacdo das PICs no cuidado em SM na ESF. Tais questes representam avancos na mudanga de paradigma
assistencial.

A comunicacdo estabelecida entre a APS e CAPS, articulada pela equipe do Nasf-AB por meio do Apoio Matricial
mostrou-se uma ferramenta importante neste estudo, visto que proporciona um espaco de trocas de saberes entre os diversos
profissionais da rede e apresenta novas possibilidades de intervengdes no cuidado a pessoa com sofrimento psiquico. Contudo,
cabe destacar que diante do cenario atual do pais, a falta de financiamento federal da APS podera causar impactos negativos ao
modelo do SUS, tornando o acesso do usuario, familia e comunidade a assisténcia individual e coletiva limitado.

Apesar de muitos avancos no cuidado em SM no contexto da APS, alguns desafios foram encontrados. A Educagdo
Permanente apresenta-se ainda incipiente e necessita de um olhar especial dos gestores a fim de priorizar a formag&o destes
profissionais no modelo psicossocial. A rede de servicos, no caso a RAPS, mostrou-se fragmentada, com burocratizacéo do
fluxo e baixa integracdo aos demais servigos especializados de SM, dificultando assim a continuidade do cuidado do usuério
com sofrimento psiquico.

Outra problemética que merece ser destacada refere-se as acOes relacionadas as pessoas com uso, abuso ou
dependéncia decorrentes ao alcool e outras drogas terem sido pouco relatadas neste estudo. Assim, essas questdes merecem ser
aprofundadas em novos estudos visto que esta populacdo tem aumentado e frequentemente, encontra-se em contexto de
vulnerabilidade.

Espera-se que este estudo contribua para o fomento de estratégias que concretizem uma assisténcia qualificada e
eficaz as pessoas com sofrimento psiquico, ressaltando o envolvimento da gestdo na oferta de capacitacbes para 0s
profissionais da APS. Além disso, estabelecer uma RAPS articulada, com acesso coordenado pela APS, é fundamental para

que o acompanhamento as pessoas com sofrimento psiquico seja resolutivo de acordo com a singularidade de cada situacéo.
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