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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Salde € a porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de
Saude, e deve cuidar de todos os usuarios adscritos de acordo com seus principios e
diretrizes. Estando os usuarios com demandas em saude mental inclusos nas
necessidades de cuidado. Contudo, € sabida a jornada historica dos usuarios em
sofrimento mental para um atendimento mais humanizado e menos asilar, através das
conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Esse estudo objetiva analisar o
acolhimento e o manejo feitos pelos trabalhadores de salde aos usuarios em
sofrimento mental, além de identificar quais sdo as condutas e a¢cdes em saude feitas,
compreender a formacdo e a capacitacdo do profissional para abarcar essas
demandas e, por fim, descrever o sentimento que esses tém frente a esse usuario. O
estudo tem carater qualitativo, foi realizado com 7 trabalhadores de saude (enfermeiro,
meédicos, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude) de uma Unidade
de Saude da Familia do municipio de Salvador/Bahia, em que foram feitas entrevistas
semiestruturadas, analisadas pelo método de andlise de contetdo. A partir da
categorizacdo das entrevistas, foi possivel identificar praticas de acolhimento
realizadas, o manejo clinico do usuéario e as redes de atencdo, a capacitacao
profissional como mecanismo para melhoria do cuidado e a percepcdo da saude
mental pelos trabalhadores e os desafios do cuidado em salde mental dentro da Rede
de Atencao Psicossocial.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude. Acolhimento. Reforma
Psiquiatrica. Saude da Familia.



ABSTRACT

Primary Health Care is the user's gateway to the brazilian public health system, SUS,
and must take care of all registered users according to its principles and guidelines.
Users with mental health demands are included in the care needs. However, the
historical journey of mental suffering users towards a more humanized and less asylum
care is known, through the achievements of the Brazilian Psychiatric Reform. This
study aims to analyze the user embracement and management made by health
workers to mental suffering users, in addition to identifying what are the health
behaviors and actions taken, understanding the training and qualification of the
professional to cover these demands and, finally, describe the feeling they have in front
of this user. This is a qualitative study, carried out with 7 health workers (nurses,
doctors, nursing technicians and community health agents) from a Family Health Unit
in the city of Salvador, state of Bahia, in which semi-structured interviews were
administered, analyzed by the content analysis method. From the categorization of the
interviews, it was possible to identify user embracement practices, the clinical
management of the user and the care networks, professional training as a mechanism
for improving care and the workers' perception of mental health and the challenges of

health care mental within the Psychosocial Care Network.

Key-words : Mental Health. Primary health care. User embracement. Psychiatric
Reform. Family health
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel pelo cuidado das demandas em
salude da populacao, integra as etapas de tratamento, promoc¢ao, prevencao e
reabilitacdo em saude. Sobretudo, ela se constitui como porta de entrada ao sistema
publico de saude. No Brasil, a APS se organiza enquanto programa em 1994, com
isso, também traz na pratica a implantacdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).t

Dentro da APS, a equipe de saude deve ser multiprofissional, formada, no minimo,
por meédico, preferencialmente médico de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente enfermeiro de salude da familia, técnico de enfermagem e agente
comunitario de salide?. Cada um desses profissionais deve atuar dentro dos principios
e diretrizes do SUS: de maneira universal, equitativa, integral, ou seja, abrangendo
todo individuo que busque o servico de saude, de forma a atender sua necessidade
de salude e atuar com o grau que sua necessidade exige. Além disso, o cuidado
precisa ser centrado na pessoa, de forma longitudinal e pautado na coordenacao do
cuidado, para que o usuario seja devidamente encaminhado dentro da Rede de
Atencdo a Saude sem que haja conflitos de comunicacdo e que tenha seu devido

cuidado quando requer constancia do servico de satde.?

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), guia e norteia a organizacdo da
Atencédo Béasica em todo o pais, favorecendo a consolidacdo do SUS. A PNAB traz as
orientacdes sobre a organizacao das equipes de saude dentro do pais permitindo uma
atuacao, uniforme e consolidada. A PNAB possui 3 edi¢es, de 2002, 2011 e 2017. A
edicdo de 2017 (periodo esse de instabilidade na politica e economia nacional)
apresenta algumas mudancgas, motivo de grande debate nacional. Por exemplo, a
mudanca de modalidades e composicao de equipes, reducdo do numero minimo de
ACS, mudancas estas que, ao longo prazo, podem significar o desmonte da estratégia

salde de familia.*



Em 2001, criou-se a Politica Nacional de Saude Mental pelo governo de Fernando de
Henrique Cardoso (FHC), sendo essa um extrato importante da Lei Paulo Delgado,
fruto de uma longa e complexa luta dos movimentos sociais e sanitarios desde a
década de 70 em busca de uma Reforma Psiquiatrica Brasileira. ¢ As queixas e
manejos dos usuarios foram excluidos por mais de dois séculos dentro dos servicos
de saude e, ainda hoje, persiste o0 pensamento de que somente a especializacao cabe
0 manejo dos usuarios em sofrimento, reclamacgéo essa persistente mesmo dentro da
6tica dos que procuram o servigo de salude.’ Importante ressaltar que o Ministério da
Saude, em suas diretrizes e manuais de Atencdo Basica, aponta enquanto
competéncia da APS, o manejo dos usuarios em sofrimento mental. Logo, néo
necessita, o trabalhador de saude ser um psiquiatra ou um psicélogo para iniciar o
acolhimento e o cuidado. Considerando nos elementos discutidos e nas competéncias
atribuidas as equipes de Atencéo Primaria, esse trabalho, pretende visualizar o atual
cenario de salde mental na atencdo basica, de forma a averiguar se as demandas
das pessoas em sofrimento psiquico estdo sendo acolhidas de forma integral como

preconizado na politica.

2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o acolhimento e manejo de usuarios com demandas de saude mental pela

equipe de APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Identificar acfes e as condutas clinicas adotadas pelos profissionais de saude

na APS.

e Compreender a formacdo e capacitacdo do profissional de saude para lidar
com as demandas de saude mental na APS.

e Descrever como se sentem os profissionais frente ao usuario com demandas

de saude mental quando procura por ajuda no servigo.



3 REFERENCIAL TEORICO

A definicdo de “saude mental” traz em si uma verdadeira carga histérica sobre seu
entendimento e posterior manejo pela humanidade. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a define como “estado de bem-estar, no qual o individuo € capaz de usar suas
proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com
a sua comunidade”. O conceito de saude mental € grande objeto de estudo
psiquiatrico, em que se constitui, de forma mais hegemdnica entre a comunidade
médica e o saber popular, como oposta a loucura g, em que consiste, por Foucault,

ndo de um fendmeno natural em si, mas de algo construido social e historicamente.®

Quando o modelo manicomial de saude mental era hegemdnico, a loucura era
estudada nos usuarios com transtornos mentais os chamados ‘alienados’, de forma
“cientifica”, para os classificar, separar em caso e controle, e analisa-los: “isolar para
saber”, “isolar para tratar”.'® Nisso, os usuarios perdem seus direitos de cidadaos, a
liberdade, a escolha, e sobretudo, perdem sua humanidade. O modelo manicomial,
visto na histéria, apoia-se na construgdo do valor social do “louco”. Durante o século
XV, trouxe-se definitivamente o isolamento e exclusdo do louco através do
enclausuramento, em que, também, mas ndo apenas, a doenca mental, a chamada
“loucura” era um sindnimo de desvio social, era aquele que esta fora de si, fora da
realidade, com alteracdo na nocéo de juizo', e, por isso, adotou-se a préatica de que
esses deveriam ser separados da sociedade e enclausurados em hospitais, onde,

muitas vezes, eram-lhes aplicados métodos punitivos.

A loucura, nessa época, ndo era somente de aqueles que possuiam alguma doenca
mental, mas daqueles individuos que, de uma forma ou outra, também fugiam das
“leis morais” aos olhos da sociedade, como prostitutas e mendigos. Dentro dessa
l6gica de exclusdo e confinamento, os hospitais ndo eram locais de cuidados e de
tratamentos; os individuos eram excluidos do convivio social, silenciados e separados

da sociedade.1?



Frente a todas essas questdes que infringem direitos humanos, surge entdo a
Reforma Psiquiatrica, com destaque para o psiquiatra Franco Basaglia, que
desarticulou o0 manicémio, de forma a pensar em ‘devolver o doente mental a
sociedade’.'® A reforma psiquiatrica brasileira se da no periodo da redemocratizagéo,
apos 21 anos de Ditadura Militar, a partir dos anos 70. Essa reforma teve influéncia
de Franco Basaglia e de outros movimentos mundiais, de forma que se denunciasse
as praticas institucionais de violacdo de direitos humanos.!! A partir desse grande
movimento, houve uma verdadeira revolugéo cultural visando reconstruir o valor moral
do usuério com demandas mentais e, ao rejeitar a légica manicomial, retorna-lo a
comunidade apto a viver e participar plenamente dela. No Brasil, um dos principais
movimentos da reforma psiquiatrica teve como marco Carta de Bauru, em que, ha
cidade mencionada, 350 trabalhadores de salde se reuniram para formar a primeira
manifestacdo contra as atrocidades feitas em manicomios. Nela, fica claro que néo é
suficiente os servigos aprimorados de um “novo manicomio” ou de um “manicédmio

moderno”, mas sua definitiva extingdo.1?

E importante entender que a internacdo em leitos hospitalares é um recurso quando,
0S recursos extra-hospitalares forem insuficientes, uma vez que possui forte potencial
iatrogénico.'® O cuidado em satide mental integral estad melhor pautado e estruturado
no investimento em servigos substitutivos, na reducéo de leitos em hospitais'# e na
utilizacdo dos Centros de Atencdo Psicossociais, em que esses Servicos estao
contidos na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de forma essa que permite que o
modelo anterior de saude mental seja desinstitucionalizado. Para que o modelo
institucional seja abolido, a rede de atencdo psicossocial, deve ser fortemente
investida. Uma estratégia muito importante para isso € a do apoio matricial ou
matriciamento, em que as equipes de saude da familia interagem entre si e propdem
planos terapéuticos-pedagogicos, realizada através do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).



A RAPS permite que acdes para demandas em saude mental estejam incluidas dentro
do SUS, a partir de “criagao, amplificagao, e articulagdo de pontos de atencao a saude”
para essas pessoas.® Além disso, ela se fundamenta nos principios de autonomia,
respeito aos direitos humanos, ressignificar preconceitos sobre a saude mental e,
sobretudo, permitir que o0 acesso em saude mental seja efetivado. Como primeiro
componente dessa rede esta a atencdo primaria®, que abrange as Unidades Basicas
de Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), equipes de consultério de

rua e centros de convivéncia e cultura.

De forma estrutural e operacional, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o centro de
comunicacgédo da RAPS e atua como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.’
A APS se organiza dentro de atributos de integralidade do cuidado, longitudinalidade
do cuidado e vai ser responsavel, sobretudo, pelos problemas que a populacédo do
territério apresentar. A APS vai ser responsavel por atuar nas situacdes mais
frequentes daquela determinada populacéo adscrita, realizando medidas preventivas,
de reabilitacdo e promocdo a saude. Dentro da saude mental, cabe a APS a
identificacdo precoce de transtornos mentais, tratamento de transtornos mentais
comuns, realizar o manejo e o cuidado de pacientes psiquiatricos estaveis, realizar o
referenciamento a outros niveis de atencédo dentro da RAPS quando for necessario e

a prevencdo, promocdo e educacdo em salude mental.!8

4 METODOLOGIA

4.1 Natureza do Estudo

A pesquisa se trata de um estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa trabalha com os motivos das aspiragdes, das crencas e de todos
0s conjuntos de fendmenos que abordam os valores humanos. Assim, é possivel se
aprofundar no mundo de significados e na realidade social da humanidade.'® Para que
se estude e se compreenda devidamente o que norteia e quais sdo as percepcdes

dos trabalhadores da salde frente a usuarios com demandas em saude mental, a



abordagem qualitativa € a ideal. Dessa forma, serdo mais bem elucidadas as praticas
clinicas desses trabalhadores, suas percepc¢des sobre o cuidado e abordagem, além
do que sentem quando assistem esses usuarios, associando aos dados a forte carga

histérica do assunto que é o cuidado em saude mental.

4.2 Local, populacdo e amostra

Amostra foi constituida por trabalhadores de saude, que compdem a equipe minima
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de satude) de uma

unidade de Saude da Familia do municipio de Salvador, Bahia.

Como critérios de inclusédo € necessario que o participante tenha tempo de atuacéo
minima de 6 meses na unidade referida; e serdo excluidos os trabalhadores que nédo
possuem vinculo empregaticio com o servico, e ter menos de 6 meses de atuacao no

Servico.

4.3 Mecanismos para entrada

Foi realizada a articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, que
apos cumprimento de todos os procedimentos presentes no Fluxograma da Secretaria
de Saude (SMS) sobre Procedimentos para Solicitacdo de Autorizacdo de Pesquisa
na Rede SMS, a coleta de dados foi autorizada. A partir desse momento foi realizada
articulacdo com o Distrito sanitario, o qual apresentou o grupo de pesquisadoras aos
profissionais da unidade; o projeto foi entdo apresentado, e iniciado a coleta com

os(as) profissionais que aceitaram participar da pesquisa.

4.4 Coleta de Dados



A coleta de dados foi feita através de um questionario previamente organizado, com
roteiro semi-estruturado, presente no apéndice A. As entrevistas foram gravadas e
foramtranscritas na integra. As entrevistas foram realizadas de forma presencial. Foi
ofertada a possibilidade de a entrevista ser feita de maneira telepressencial, mas
nenhum profissional optou por essa modalidade. Para a realizacdo da entrevista
presencial, inicialmente a equipe da pesquisa se deslocou para a USF determinada e,
la foi escolhido um local que proporcione privacidade, dentro da unidade, para realizar

a entrevista.

4.5 Analise dos dados

Para analisar os dados, foi empregada a Andlise de Contetdo que segundo Bardin

que consiste em: 1°

“Conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos da descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndao) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens” (BARDIN, 1979, p. 42 apud MINAYO, 2007, p.83)

Desta forma, a Analise de Conteddo € um recurso que permite analisar dados
qualitativos: a fala e sua semantica. E possivel fazer inferéncias acerca do que foi dito
pelo entrevistado, além de seu implicito, a mensagem que esta além do que foi

propriamente comunicado.®

A andlise de contetdo, passa pelos procedimentos de categorizacdo, inferéncia,
descricéo e interpretacdo, em que ndo necessariamente precisam ser seguidas na
sequéncia de forma rigorosa. No processo de sua confec¢do, o pesquisador pode
iniciar decompondo todo o material da coleta de dados para uma leitura flutuante e
esmiucada. Depois, os fragmentos de dados serdo reunidos em categorias para,
assim, o pesquisador realizar uma descricdo do que foi obtido pela categorizagao.
Assim, faz-se inferéncias dos resultados e, por fim, os resultados obtidos sé&o

interpretados.!®
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E importante que a categorizacéo dos dados seja feita de forma homogénea, ou seja,
que em todas as vezes sejam aplicados 0s mesmos principios. Também é importante
gue as categorias sejam exaustivas, ou seja, deem conta de todo os dados da
pesquisa, exclusivas, um conteddo ndo pode ser classificado em mais de uma
categoria, concreta, ndo utilizar termos abstratos ou dubios e adequadas, quer dizer,
deve ser adaptavel aos objetivos da pesquisa.'®

Outro ponto muito importante na analise de conteudo é a inferéncia, que deve ser feita
a partir de premissas ja aceitas e consolidadas na comunidade académica e dentro
do assunto de area da pesquisa. Dentro desse aspecto, deve ser inferido sobre, por
exemplo, relagédo de causalidade, consequéncia e efeito; a experiéncia a partir da
leitura de estudos dentro da area da pesquisa € um requerimento para que boas

inferéncias sejam feitas.'®

Por fim, ha a etapa da interpretacdo. A partir dos dados obtidos na inferéncia, a
interpretacdo permite que os resultados da pesquisa sejam discutidos de forma
ampliada, maior do que apenas foi dito durante a entrevista. Assim como na inferéncia,
€ necessario ter uma rica fundamentacdo teorica do assunto da pesquisa. A
interpretacdo sera considerada concluida quando as questbes da pesquisa, 0S
resultados pela analise dos dados coletados, as inferéncias e a perspectiva tedrica

constituirem uma solida sintese.!8

4.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, esse projeto foi submetido ao
comité de ética em pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
e seguira a resolucéo 466/12 do CNS/MS. Os trabalhadores que aceitaram participar
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE

B). O projeto foi aprovado no CEP, com nimero de parecer: 5.363.649.
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Esta pesquisa nado traz beneficios pessoais ao envolvidos. A pesquisa trara beneficios
ao fazer os profissionais refletirem sobre suas praticas de cuidado em saude menta,
podera dar visibilidade para préaticas que estdo sendo desenvolvidas de forma efetiva
e contribuirdo para a producdo do conhecimento no campo da saude mental na

academia.

Havia a possibilidade de realizacdo das entrevistas de forma presencial e
telepresencial. Todos os participantes optaram pela modalidade presencial, onde a
mesma foi realizada em ambiente que garantisse a privacidade, dentro da prépria
unidade de saude. Todos os procedimentos que garantem a privacidade foram

seguidos de acordo com o que versa a resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Em caso de constrangimento ou desconforto dos participantes durante a realizacéo
da entrevista, foi assegurado a possibilidade de o trabalhador encerrar a entrevista,
sem prejuizos para ambas as partes (pesquisadora e entrevistada) garantindo a ndo

utilizacao dos dados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas em Salvador, Bahia, no periodo de uma semana do
més de abril de 2022.

A amostra total consta de 7 entrevistados, sendo 2 meédicos, 1 enfermeira, 3 agentes
comunitarios de saude e 1 técnico de enfermagem. O perfil sociodemografico dos
trabalhadores de salde entrevistados foi variado, abrangendo 5 mulheres e 2 homens,
entre 40 a 56 anos, cuja maioria se declara como pardo (segundo classificagao do

IBGE) e heterossexual.
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Profissao Identidade de Idade Cor Orientacéo
género sexual
Médico Homem cis 42 Pardo Bissexual
Médica Mulher cis 40 Preta Heterossexual
Técnico de Homem cis 45 Preto Heterossexual
Enfermagem
Enfermeiro Mulher cis 41 Parda Heterossexual
Agente Mulher cis 44 Parda Heterossexual
Comunitario
de Saude 1
Agente Mulher cis 53 Parda Heterossexual
Comunitario
de Saude 2
Agente Mulher cis 56 Preta Heterossexual
Comunitario
de Saude 3

A partir da leitura das transcricbes das entrevistas, foram separadas as seguintes

categorias com base no predominio de temas trazidos nas falas:

Categoria

Significado

Préaticas de acolhimento realizadas

Esta categoria engloba quais foram as
préaticas de acolhimento realizadas

pelos profissionais.

Manejo clinico do usuario e as Redes

de Atencao

Esta categoria refere-se as condutas
clinicas desenvolvidas pelos
profissionais de saude frente ao usuario

com demandas em saude mental.

A capacitacao profissional como

mecanismo para melhoria do cuidado e

Esta categoria refere como os
trabalhadores se sentem frente aos
casos de saude mental, as emocdes

gue elas trazem e o grau de
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a percepcao da saude mental pelos capacitacdo e instrucdo para tomada de

trabalhadores decisoes.

Esta categoria visa elencar as

percepcdes relacionadas ao desafio do
Os desafios do cuidado em saude

mental dentro da RAPS cuidado em saude mental dentro da

rede de saude e reflexdes sobre a

reforma psiquiatrica brasileira.

5.1 Praticas de acolhimento realizadas

Na Atencdo Primaria a Saude, o acolhimento é uma pratica cuja funcdo € humanizar
o contato da comunidade com o servi¢co de saude e, assim, garantir os principios do
SUS.20

“Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servigcos e usuarios/ populagdes. Como valor das préticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos
de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relagbes de confiancga,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e
usuario com sua rede socioafetiva.” (BRASIL, 2013, p.7-8- 21

O acolhimento é um dispositivo que permite a formacao de vinculo entre usuario e
profissional da saude. Como traz o Caderno de Atencdo Basica - Saude Mental,
através de uma primeira conversa, abre-se um espaco de escuta que permite o
usuario se sentir mais confortavel e seguro para expressar inquietacdes, duvidas e
desabafos. Da mesma forma, € permitida a construcdo de um lagco de seguranca e
acolhimento, j& que o usuario pode ter a confianca de que a equipe da Unidade Basica
de Saude — UBS e Unidade de Saude da Familia - USF estara disponivel para cuidar

de diversas situagoes. %2
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As falas dos entrevistados trouxeram que o usuario com demanda em saude mental
€ acolhido, dentro da unidade, como qualquer outra demanda, ndo havendo, portanto,

diferenca no acolhimento desses usuérios, como se observa nos trechos a seguir:

“O acolhimento é do mesmo modo que acolhemos as outras pessoas. Os
pacientes chegam, se for com a demanda aberta, é orientado a passar pelo
procedimento. Do procedimento vai ser encaminhado ou para a enfermagem,
ou para 0s médicos, no caso. Ou entdo quando é algum paciente que a gente
ja sabe quem é, o agente de saude fala diretamente com a gente, e a gente
convoca, marca, ja deixa pré-agendado para o dia, a gente recebe, faz a parte
da pré-consulta na sala de procedimento, verifica sinais vitais e ai encaminha
pra gente.” (médico)

“O acolhimento acontece como qualquer outro paciente, ndo existe uma...
diferenciagdo, ndo. O paciente, ele chega, ele é acolhido pela equipe do
acolhimento do dia, |4 na frente, né, eles encaminham para o médico ou para
a enfermeira, que t4 na parte da equipe do dia, e ele é atendido — como
gualguer outra demanda. Assim como demanda de hipertensdo, como
demanda de diabetes, como qualquer outra demanda.” (enfermeira 1)

“Tem a demanda, todo dia a gente tem um meédico, uma equipe para o
atendimento dessa demanda espontanea, entédo todo dia tem um médico para
fazer esse acolhimento, e também tem os pacientes que a gente agenda, que
a gente ja conhece, a gente acompanha e faz esse acompanhamento
periédico. (...) e ai é geral, ndo s6 de saude mental.” (médica)

Mindia et al concorda de que o acolhimento do usuéario deve ser integral, que um
acolhimento especifico de salde mental proporcionaria a cisdo dos sujeitos,
“problemas do corpo” e “problemas na mente”.2®> E possivel perceber, pelos
resultados, que os entrevistados também partilham, pelo menos inicialmente, de uma
indiferenca do tipo de atendimento de uma queixa de doenca crbnica para uma de
saude mental. Dessa forma, o acolhimento seguiria uma mesma estrutura,

independentemente da queixa.

Um ponto observado versa sobre como a demanda em saude mental chega para ser
acolhida, foi mencionado que a demanda do acolhimento muitas vezes é trazida pelos

ACS, ou até mesmo pelo CAPS, como segue:
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“A maioria das vezes sao os ACS que trazem essa demanda. Eu tenho
paciente, assim, ou o CAPS dispara € vem pra ca, “Y, vocé tem um paciente
na sua unidade que eu preciso que vocé veja” {...} mas geralmente quem traz
as demandas é o ACS ou um familiar que vem a unidade e traz pra gente.”
(médica)

Segundo a pesquisa de Mateus et al, 2008, as equipes da atencdo basica e as de
saude mental do CAPS ja mostravam ter pouca integracdo, o que necessitaria treinar
os trabalhadores para serem planejadores e gestores em salde mental.?* Assim, é
possivel notar a importancia do matriciamento para melhor resolucao e efetividades

das equipes.

5.2 Manejo clinico do usuério e as Redes de Atencao

Dentro de uma linha historica e cultural, € comum a associacdo de manejo em saude
mental e medicalizacdo, quando, na verdade, essas praticas, quando ndo pensadas
criteriosamente, reduzem o sujeito e o expde a farmacos de indicacéo questionavel.®
Através do artigo de Bezerra et al, 2014, foi visto que o fendmeno da prescri¢éo
indiscriminada de medicamento pelos profissionais, por vezes, € visto como Unica via
possivel de tratamento diante o sofrimento do usuario. Porém, se fossem adotadas a
escuta ativa e acolhimento das queixas dos usuarios de forma mais eficiente, poderia-

se definir a necessidade ou ndo dos medicamentos.26

A RAPS apresenta 0s objetivos gerais de organizacéo dos servi¢cos de saude mental
no Brasil, articulacdo e integracéo dos diversos servicos em saude mental no territorio
(acolhimento, acompanhamento continuo e cuidado nas urgéncias psiquiatricas) e
promocado do acesso de individuos com demandas em saude mental e dependéncia
quimica aos servicos da rede.?’ Essa rede articula os servicos ao usuéario dentro dos

varios niveis de complexidade no SUS e possui o CAPS como elemento central. 28

Em todas as entrevistas feitas, 0 CAPS sempre foi mencionado, sobretudo no manejo

clinico promovido pelos trabalhadores e na articulagdo do usuario dentro da RAS. Os
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relatos versam sobre como é realizado o cuidado clinico frente aos usuarios de

demanda de saude mental, aparecendo nos relatos a referéncia para o CAPS.

“Normalmente, a gente entra em contato com o CAPS. Se tiver a possibilidade
de agendar uma consulta, eles agendam, senéo eles ddo um encaminhamento
pro paciente ir por conta propria e procurar.” (enfermeira 1)

Alguns entrevistados mencionaram que € o médico o profissional que possui a funcéo
de referenciamento do usuario ao CAPS. Mindia et al, contudo, mostra que o cuidado
da saude mental dos usuérios € de responsabilidade de toda a equipe, ndo apenas

do médico ou do psicélogo.?®

bY

Na rotina de cuidado desenvolvido na unidade, o atendimento a situacdo foi

mencionado como acéo anterior ao encaminhamento para o CAPS.

“‘Bom, a gente faz o atendimento clinico, vé a parte em relagdo a exames, se
ta atualizado, realiza o exame fisico, vé se ja tem um atendimento no CAPS,
se ele ja € acompanhado, o que geralmente &, e inclusive ja sabe quais séo as
medicag¢Bes que tomam, j& vem com um relatoriozinho, e quando ndo tem a
gente tenta contactar a coordenacdo do CAPS pra ja deixar uma consulta pré-
agendada.” (médico)

Dentro da RAPS, a Atencédo Primaria a Salde desempenha as funcdes de: ser base,
ao ser entrada da pessoa ao sistema de saude, resolutiva ao identificar os riscos do
usuario, suas necessidades e demandas e ampliar suas redes de vinculo, ser
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, ao acompanhar e organizar o fluxo
dos usuéarios dentro da rede, além de organizar o fluxo de usuarios aos outros servigos

a partir das necessidades da populacdo.?’

Além da realizacdo da consulta, foi mencionada a facilidade no acesso a algumas
medicagbes pelos usuérios; porém € destacada na fala a falta de profissionais de

outras categorias, que desempenham papel importante no cuidado em saldde mental,
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a falta de equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-

AB), gera impactos no processo de cuidado.

“A gente tem a consulta, geralmente com o médico, ai se precisar a gente
referencia para o CAPS... a gente aqui ndo tem NASF, ndo tem psicéloga, é
com o médico e consulta... é dessa forma. Medicacfes, a gente tem algumas
medicacbes na farmacia da unidade, tem uma farmacéutica na unidade e ela
consegue fazer algumas medicacdes, entdo isso ja facilita para o paciente
daqui néo precisar ir para outro bairro buscar a medicagéo. {...} tem algumas
medicacBes aqui que o paciente consegue pegar na unidade.” (médica)

Também foi trazido o desejo de melhora do matriciamento dentro de toda a Atencéo

Basica para melhor cuidado dos usuarios:

“Eu acho que o matriciamento, ainda bem que aqui na unidade a gente
consegue ter. Mas eu acho que nas outras, na Atencao Basica em si, né, acho
gue precisa dessa capacitacao e desse matriciamento, né, com o CAPS, com
0s hospitais, pra conseguir conversar um pouco mais e conseguir cuidar melhor
desses pacientes.” (médica)

O matriciamento € uma forma de fornecer cuidado em saude ao unir duas ou mais
equipes para construirem uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica. 2° De
acordo com Figuredo e Campos, 2009, é “um suporte técnico especializado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo de
atuacao e qualificar suas acdes”. O matriciamento € uma forma de assisténcia coletiva
e interdisciplinar. E diferente, por exemplo, de um encaminhamento para especialista,
atendimento individual ou mesmo pratica coletiva pensada por apenas um profissional
de saude. E uma acéo interdisciplinar em satde. Para a Atencdo Primaria, o apoio
matricial permite a interacdo entre os profissionais para se chegar a uma finalidade

comum, que é o cuidado do usuario.%°

E importante destacar a existéncia de um Caderno de Atencio Basica voltado apenas
ao cuidado em saude mental. Esse caderno descreve como deve proceder o
acolhimento em saude mental, além de instruir o profissional acerca das principais

doencas e manejos dessa area.
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Através da fala dos entrevistados, é possivel perceber como é forte a percepcao de
que o cuidado em saude mental, na verdade, seria um manejo de sintomas e que cabe
ao médico a “solugcdo” desses problemas. Essa ideia também é mencionada no
Caderno de Atencao Basica de Saude Mental e esse texto também traz uma reflexédo
se os sintomas dos usuarios sdo as causas da demanda do usuario ou se 0s sintomas

sdo indicios da presenca de um sofrimento outro.??

Todos os profissionais podem e devem participar do cuidado a saude mental, ndo
cabendo apenas ao médico essa funcdo. O cuidado em saude mental, para sua

maéaxima eficiéncia, precisa ser multiprofissional.

Foi observado nas falas dos profissionais a realizacdo de condutas diferentes a
depender da gravidade dos sintomas do usuario. A exemplo, diante de um usuério em
surto psicotico, a conduta dos profissionais foi de encaminhamento para hospital

psiquiatrico, com a ajuda do SAMU, como pode-se ver a seguir:

“‘Demanda de surto, tem o0 SAMU né, aciona o SAMU, que ai o SAMU leva para
0 centro especializado. E... muito- muitos pacientes cadastrados, que nos
chamamos, séo orientados nesse sentido, né. Em caso de surto, liga pra o
SAMU. O SAMU é uma porta aberta nessa questdo quando o paciente surta.”
(agente comunitario de satde 1)

“Ja teve paciente que surtou, que a gente teve que acionar o SAMU”.

(enfermeira 1)

A RAPS possui como componentes o0 SAMU 192, assim como UBS, UPA 24 horas,
Sala de Estabilizacdo, enfermaria de hospital geral, servico hospitalar de referéncia
etc. 2’ Esses pontos sdo acionados de acordo com a demanda do usuario e avaliacdo

da equipe de saude.
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Paralelamente, diante de um usuario com quadro menos grave, a conduta da equipe
€ a realizacdo de atendimento ambulatorial na propria unidade de saude, como visto

na fala a seguir:

“Nos casos de paciente com depressdo, ansiedade e naqueles que a gente
conhece, a gente consegue, conversa, faz todo o trabalho psicolégico mais de
perto... “(médica)

“Ou entdo quando é algum paciente que a gente ja sabe quem é, o agente de
salide fala diretamente com a gente, e a gente convoca, marca, ja deixa pré-
agendado para o dia, a gente recebe, faz a parte da pré-consulta na sala de
procedimento, verifica sinais vitais e ai encaminha pra gente.” (médico)

Foi relatado de que, frente a esses usuarios, a conduta principal € de cuidar dos

desdobramentos do sofrimento mental, como, por exemplo, a tentativa de suicidio.

“A gente normalmente atende paciente de saude mental e trata, normalmente,
as consequéncias. Por exemplo, ja teve paciente aqui de salude mental que
tomou chumbinho e a familia trouxe pra ca. Que cortou os pulsos e a familia
trouxe pra ca, entdo a gente atende, né, de acordo com 0 que 0 paciente ta
apresentando” (enfermeira 1)

A tentativa de suicidio € uma emergéncia multifatorial dentro da saude mental, que
exige boa articulacdo e observacédo da equipe de saude. Ela representa um processo
que, geralmente, origina-se da ideagcdo suicida, passa pelo planejamento e,
propriamente, a acdo, o que significa um fator de alto risco; diferente se fosse apenas

a presenca de ideacdo, de baixo risco, porém ndo menos passivel de cuidados.3!

Dentre as agOes desenvolvidas na APS, encontra-se o trabalho da equipe na
prevencao do suicidio, com o devido acolhimento do usuario, estratificacdo de risco
de suicidio, verificacdo de fatores de risco, como a presenca de transtornos mentais,
avaliacdo do contexto psicossocial que o usuario esta inserido, e contrabalanco entre
pontos fortes e vulneraveis do individuo.?°. Enquanto, o manejo direto do individuo
gue tentou o suicidio é feito pelos CAPS, com atendimento intensivo, aquele destinado
aos usuarios que precisam de acompanhamento diario,3 ou pelas instituicdes

terciarias, a depender do contexto social em que o usuario esta inserido.
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O CAPS também é acionado pela equipe para o acompanhamento longitudinal de
situacbes que extrapolam a capacidade da equipe de saude da Familia. Em se
tratando do encaminhamento de criancas, este foi apontado como algo positivo, uma
vez que a equipe tem acesso satisfatorio a esse servico, como observado na fala

abaixo:

“Crianga a gente consegue referenciar para o CAPSi da Liberdade, que é
aquele CAPS infanto-juvenil-, {...} a gente consegue muito bem, tem o telefone,
diz os dias de triagens, quais os dias que o paciente pode ir...” (médica)

Além do CAPS, também foi mencionada uma parceria da unidade com uma instituicéo
privada para o referenciamento de usuarios pediatricos para o cuidado da saude

mental, como se vé:

“A gente tem parceria com o HAB, uma instituicdo privada; aquele Instituto
Guanabara, a gente também tem o telefone, também consegue referenciar as
criangas.” (médica)

Por fim, também foi mencionado a acdo de grupos terapéuticos dentro da unidade
que, apesar de ndo serem especificos para os usudrios com demandas em saude
mental, trazem um beneficio no cuidado desse publico ao abordar questdes

importantes no cuidado em saude:

“E... aqui tem um grupo de tabagismo, porém, eu n&o sei se eles... eu acho que
eles ainda néo trabalharam com usuarios de drogas... (agente comunitério de
salde 3)

O cuidado da saude mental pela Atencdo Basica abrange possibilitar ao usuario o
primeiro acesso ao sistema de saude, ao acolher suas demandas, entender o contexto
que se insere dentro daquele territério e sua histéria.?> As acdes terapéuticas que
podem ser realizadas séo, por exemplo, a escuta qualificada do usuério, a boa

comunicacdo.?? Um estudo realizado em municipios do Vale de Jequitinhonha, Minas
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Gerais, com 85 patrticipantes, foi relatado sobre novas possiveis praticas implantadas
de ressignificacdo do CAPS dentro da APS, ndo mais dentro de estigma de ser “um

lugar de doido™. Foram feitas a¢Bes de promocdo em saude para estimular a atividade
fisica, como zumba, crossfit, muay thai, caminhada, grupos de artesanato (como
croché e bordado). Além disso, também foi realizada a educacdo em saude do
usuario, para que a medicacdo seja tomada de forma adequada durante todo o
tratamento. 33 A medicagéo deve ser implementada nem como assisténcia Unica, nem
como ausente na vida do usuario, e sim como ferramenta importante no processo de

cuidado.

5.3 A capacitacdo profissional como mecanismo para melhoria do cuidado e a

percepcdo de saude mental pelos trabalhadores

Foi undnime a mencao sobre a falta da capacitacao para os atendimentos em saude
mental. Como trouxe Gama et al, 2021, existe uma expectativa silenciosa de que o
individuo se porte de uma forma, e, quando nao se “comporta”, o trabalhador ndo sabe

o que fazer.3*

Quando questionados acerca de como se sentem diante de um usuario com demanda
grave em saude mental, como agitacdo psicomotora, todos os trabalhadores relataram
nao se sentirem capazes o suficiente para atender a esses usuarios, como se vé a

sequir:

“Eu me sinto, assim, totalmente despreparada. Muito despreparada. Eu néo
tenho traquejo, eu ndo tenho manejo, eu ndo sei lidar com paciente
psiquiatrico... sabe? N&o sei.” (enfermeira 1)

“Aqui na unidade, quando chega, eu me sinto incapacitada. (...) Naquele

momento, eu me sinto incapacitada.” (agente comunitario de salde 1)

“Bem impotente. Bem impotente assim, grave a gente nem sabe o que faz,
sabe? A gente acolhe, senta, se tiver muito agressivo a gente ndo vai perto...
mas assim, a gente ndo tem esse preparo, poxa, 0 que é que a gente vai fazer.”
(médica)
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Apesar de os trabalhadores falarem que acolhem as demandas de saude mental dos
usuarios da mesma forma que qualquer outra queixa, afirmam que ndo se sentem
instruidos o suficiente dentro da area de saude mental para os atenderem, o que

significa um prejuizo na qualidade do cuidado.

Além disso foi mencionado a falta de capacitacdo e o desejo em ter acesso as
capacitacdes dentro da &rea de salde mental, visando o aprimoramento das praticas

de cuidado desenvolvidas:

“Seria interessante a gente ter mais capacitagdes relacionadas a saide mental.

(médico)

“Eu acho assim, que os profissionais n&o séo treinados, ndo sao capacitados.

Entéo eles acabam ndo... nem prescrevendo.” (enfermeira 1)

“(...) E os médicos aqui da Atencéo Basica, assim, também tém uma falta de
preparo. Entdo, é uma rede muito fragilizada. (pausa) os médicos daqui ndo
prescrevem, ndo passa um antidepressivo, ndo passa hada, ndo se
consegue...” (enfermeira 1)

Além disso, também é possivel perceber que, pela ultima fala da profissional, a equipe
nao se sente capacitada e isso reflete em suas acdes. Nisso, cria-se outro possivel
problema dentro da percepc¢éo de cuidado em saude mental, que foi também citado
por Gama et al, 2021. Sendo atribuido a medicagédo como cuidado, e sendo esse papel
do médico, a equipe de saude néo teria a percepc¢édo direta de se colocarem como
corresponsaveis na conscientizagdo dos usuarios ou pela busca de outras
intervencdes dentro da saude mental para assistirem os usuarios,** ja que, com a
prescricdo da receita, 0 manejo ja teria sido feito. Isso faz com que os trabalhadores
acreditem que o cuidado em saude mental € funcdo de outro profissional, presente ou
nao na unidade, e nao responsabilidade de toda a equipe. Além disso, dentro da

prépria medicina, ha uma vertente biologicista na psiquiatria, que ndo compreende 0
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mecanismo biopsicossocial do processo saude-doenca. Assim, o tratamento
medicamentoso, independentemente do caso, € a forma principal de lidar com essas
demandas. Ainda, ha a questao do desmanche da integralidade do individuo ao conté-
lo em uma lista de sintomas, o que favorece a desresponsabilizacao dos trabalhadores

frente ao caso.3°

Foi mencionado em algumas falas que deveria existir um profissional especializado

em salde mental dentro da unidade de saude:

“Eu acho que o PSF também deveria ter um profissional voltado também a essa
situacao, entendeu?

(Vocé fala um profissional que tem capacitacdo especifica para cuidar de salde
mental, seria isso?)

Sim, sim.” (agente comunitario de saude 2)

“A falta de profissionais preparado para esse tipo de abordagem, o psiquiatra,

o0 psicdlogo, aqui a gente ndo tem.” (técnico de enfermagem)

Em contraponto, também foi trazido que todos os trabalhadores da saude deveriam

ser capacitados:

“Eu acho que capacitagédo pro médico, pro enfermeiro... que ndo é sé o médico,
né, é o médico, o enfermeiro, o dentista... todo mundo atende paciente com
doenga mental, entdo eu acho que precisa dessa capacitacdo.” (médica)

A capacitacdo profissional é importante em toda a vida do profissional da saude,
dentro da capacitacao profissional, temos os processos de educacdo continuada e
permanente. A educacéo continuada € toda aquela feita apés a graduacao, aquela
incrementada a formacgéao basica, de forma que o profissional se atualize e seja mais
capacitado para atender pessoas e grupos. A educacdo permanente é o aprendizado
aplicado como pratica institucionalizada, para que mudancas dentro da instituicao

sejam feitas, transformacdes coletivas através da apropriacdo do saber cientifico.36
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Além disso, a educacdo permanente é feita a partir de problematizacdes dos casos
gue se vivem na unidade, que podem ser feitos em seminarios, reunifes de equipe,
matriciamento e féruns de servigos. Porém a prépria ideia de educacao permanente
também abre espaco para que sejam criados outros meios para que ela seja realizada,
0 que possibilita caminhos para uma atuacao ativa dos profissionais em aprimorar no

coletivo.3’

5.4 Os desafios do cuidado em saude mental dentro da RAPS

A reforma psiquiatrica foi e € um longo processo de reformular o cuidado em saude
mental, o que permite realizar a maior parte dos cuidados dos individuos fora da l6gica
hospitalocéntrica, em servicos substitutivos, a partir dos servigos dentro da RAPS, na
APS etc. Isso permite maior autonomia dos usuarios, migracdo para um cuidado
psiquiatrico comunitario e questiona os modelos de assisténcia, tanto da estrutura dos

hospitais psiquiatricos, como de seus significados culturais e histéricos.3®

Foi apresentada a percepcéo da reforma psiquiatrica como dificultadora do acesso do
paciente ao hospital psiquiatrico, pela reducéo de seus leitos e fechamento de varios

hospitais.

“Na verdade, na verdade, eu ndo t6 muito por dentro da reforma, eu sei que
dificultou o acesso de alguns locais, no caso, acolheu 0s pacientes
psiquiatricos, que tinham mais facilidade de mandar diretamente. {...}Ent&o eu
acho que dificultou, como eu entendi, dificultou o acesso dos pacientes.”
(médico)

Pode-se perceber um desconhecimento sobre a reforma e a politica de saude mental.
A reforma psiquiatrica foi um marco, possibilitou em todo o mundo repensar um
cuidado da saude mental menos massificado em hospitais psiquiatricos lotados,
reconstruir-se todos 0s estigmas que 0 assunto abarca e permitir uma assisténcia

territorial e comunitaria, ndo de abandono e exclusio.38
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Em contrapartida, foi apontado por outro profissional a necessidade de reducdo de

hospitais psiquiatricos e o investimento para o aumento na quantidade de CAPS:

“Olha, Basaglia quando... ele estudou, eu achei 0 maximo. Agora, 0 governo
precisa investir. Porque... tudo bem tirar aquela maldicao que era o hospital
psiquiatrico. Porque aquilo ali pra mim era uma maldicéo, assim. Mas... se 0
governo nao investir em bons CAPS... porque eu nao sei se vocé sabe, mas
aqui em salvador eu s6 conheco dois ad, que trata alcool e drogas. Entdo, muito
pouco, pra um quantitativo muito grande de pessoas que abusaram de
substancias psicoativas, e abusaram de alcool...” (agente comunitario de saude
1)

Além disso, também foi relatada que, dentro daquela unidade de saude de familia
apenas as doencas “fisicas” eram tratadas e cuidadas, e as de caracteristicas
psicolégicas ndo tinham espaco para seu manejo, como se fossem separadas, o que
entra em contradicdo com as falas de igualdade no acolhimento dos usuarios,

independente da queixa:

“Dentro de uma unidade basica, eu ndo vejo muito esse... essa terapéutica,
entendeu? Porque a gente da atencdo basica, a gente s6... trata o fisico,
entendeu? A gente trata o fisico para fazer o encaminhamento pra tratar o
psicolégico, o mental. Entdo, na unidade basica, é s6 o fisico.” (agente
comunitério de saude 1)

“E, ndo sei se eu tenho a capacitagdo dentro... dentro dessa filosofia, que é a
salde mental; e até, de certa forma, ta até um pouquinho afastada do servico...
porque ta dividido, né. Ta dividido porque que, se chega, “néo é aqui, néo, é no
CAPS”, né. Entao, é inserido, mas nao nesse contexto de posto. Ele tem um
local especial pra ser cuidado.” (técnico de enfermagem 1)

Essa percepgdo ndo € restrita a essa unidade. O artigo de Minoia et al traz um relato
de caso acerca do acolhimento em saude mental no Rio Grande do Sul, em que,
diversas vezes, alguns profissionais podem realizar priorizacdo de casos, e,
comumente, as questdes de saude mental sdo deixadas de lado, enquanto se prioriza
os aspectos “organicos”.?® Contudo, é claro que, dentro do cuidado a saude, o

individuo ndo pode ser fragmentado; € integral.
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Alguns entrevistados mencionaram a dificuldade de atender os usuarios de saude

mental por conta de uma falta de capacidade da estrutura da unidade de saude.

“O principal [desafio] € como fazer esse primeiro atendimento no paciente, por
exemplo, em surto psicético. A gente fica meio sem saber o que fazer, fica sem
ter estrutura pra acolher, entdo, sem ter uma sala especifica pra gente
acomodar esse paciente. E quando acontece isso, paralisa o posto todo. O
paciente vem, a gente vai dar atencéo a esse paciente, vai colocar num... vai
utilizar uma sala para fazer o acolhimento e paralisa o posto todo e...fica aquele
efeito domind.” (médico)

“Porque aqui, a gente nao tem muita estrutura, a gente ndo sabe com que ta
lidando, tem esse lado oculto da pessoa, com o que é que vocé ta lidando,
como é que voceé vai proceder diante desse quadro de... porque eu sei que, por
exemplo, o SAMU vem aqui fazer essa abordagem, eles vém com aquelas...
isso, vem com contengéo” (técnico de enfermagem 1)

Borsoi, 2007, traz a reflexdo de uma dificuldade dos profissionais na saude mental
estd na falta do carater palpavel das queixas, mas da presenca do qualitativo nas
demandas de saude mental, diferente, por exemplo, dos problemas que atingem o
corpo.3? Além disso, apesar de citado pelo entrevistado, é importante afirmar que o
acolhimento em saude mental ndo deve ter uma estrutura especifica, com medicacdes

e contencoes.

E importante destacar que o cuidado em satde mental no é lidar com o lado oculto
do individuo, mas de um sofrimento mental instalado que é multifatorial. Diante de
todo o estigma que existe dentro desse sofrimento, usuarios com essas demandas
atraem o olhar de profissionais com grande carga de preconceitos, o que pode gerar

barreiras no acesso ao servico de saude devido.*°

O estudo possui a principal limitagao de ter um tamanho amostral pequeno, contando
com apenas 7 entrevistas. Contudo, houve uma variedade de profissionais, o que

permitiu estudar os objetivos do estudo em diferentes angulos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos resultados, as entrevistas trouxeram uma amostra do cenario
claro sobre as conquistas e os desafios dentro do cuidado em saude mental na
Atencao Primaria a Saude.

Apesar de todo o manejo humanizado e apropriado para cada caso estar descrito e
organizado na literatura, inclusive produzido especialmente ao contexto da Atencao
Basica, falta ainda uma apropriacdo deste contetdo pelos profissionais. Além disso,
as entrevistas também trouxeram falhas existentes dentro da RAPS, que dificultam o
processo de matriciamento e tratamento do usuario. Fora dessas questfes estruturais,
ha também o estigma que infelizmente ainda cerca a saude mental, fruto de séculos
de estrutura asilar: o medo do usuério, a ideia de que € preciso uma estrutura especial
para isola-lo e realizar o cuidado. Junto com essas percep¢des, vem conjuntamente a

sensacao de incapacidade e impoténcia do profissional.

Porém, também foram detectados avanc¢os, como o acolhimento devido de casos de
doencas mais leves, como ansiedade e depresséao leve a moderada, que conseguem
ser tratadas dentro da unidade basica de saude, além de toda a disposi¢cdo da equipe
em tentar ajudar no encaminhamento e tratamento no CAPS. Além disso, é perceptiva
a vontade de querer ser um profissional melhor frente a essas demandas na maioria

dos trabalhadores da equipe, o0 que denota o cuidado e a empatia dos profissionais.

Assim, os resultados dessa pesquisa podem contribuir para nortear em que caminho
estamos seguindo para o avanc¢o do cuidado em saude mental na Atencao Primaria,
além de mostrar desafios dentro da Rede de Atencdo Psicossocial que podem ser
sanados a partir de uma posicdo da gestdo, como o aumento do niumero de CAPS
para atender as necessidades da populagcdo, além de melhor capacitacdo dos
profissionais. Assim, eles podem tomar posse do conhecimento construido ao longo
de todos os anos de Reforma Psiquiatrica e, dessa forma, conseguirem 0s colocarem

em pratica devidamente.
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APENDICE A

Questionario sociodemogréfico:

Idade:

Raca/cor:

Identidade de género:

Orientacédo sexual:

Area de especializacao:

Tempo de formacéao:

Tempo de atuacao no servico:

Especializacdes e/ou capacitacbes em saude mental:

Roteiro semiestruturado:

O que te fez atuar na Atencdo Primaria a Saude (APS)?
Quais os principais desafios vocé identifica no seu processo de trabalho?
Quais as principais demandas em salude presente nesse territorio?

Com qual frequéncia vocé se depara com demandas de saude mental? E quais
mais frequentes?

Como se d& o acolhimento em saude mental no servi¢o?
Vocé se sente capacitado para acolher demandas em saldde mental?

Quais acles para acolher as demandas em saude mental sdo realizadas no
servigo?

Quais as acdes clinicas séo realizadas diante de um usuario com demanda em
saude mental?

Pensando a integralidade do cuidado, quais outros servicos da rede sao
acionados e em quais situagdes?

Qual a sua percepcao sobre a reforma psiquiatrica brasileira?

Como vocé se sente quando chega um usuario com uma demanda grave em
saude mental?
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Quais principais desafios vocé identifica no campo da saude mental na APS?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a), vocé, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“ACOLHIMENTO E MANEJO DE USUARIOS COM DEMANDAS EM SAUDE
MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que tem como publico-alvo os
trabalhadores de saude na equipe minima da Estratégia Saude da Familia. A pesquisa
esta sendo realizada por Giovanna Maria Medeiros Cavalcante Bandeira de Sousa,
discente do curso de medicina da EBMSP, sob orientagdo e coorientacao,
respectivamente, das professoras Danielle Soares de Jesus e Patricia Gabriele

Chaves dos Santos.

A pesquisa tem como objetivo compreender como os trabalhadores de saude
organizam o manejo, o acolhimento e o cuidado frente a usuarios com demandas em
saude mental na Atencao Priméria a Salde. Para isso a entrevista buscara descrever
as percepcodes dos profissionais em relacdo as principais demandas em satude mental,
as praticas de acolhimento e manejo clinico frente as demandas de saude mental e

0s principais desafios no processo de cuidado.

Os dados serédo coletados através de uma entrevista semiestruturada que sera
realizada nas modalidades telepresencial ou presencial, a depender da preferéncia e
disponibilidade dos entrevistados. A entrevista telepresencial sera feita através da
plataforma Zoom ou Google Meet, em dia e horario previamente selecionado por vocé
e pelas responsaveis pelo estudo. A presencial sera feita seguindo os mesmos
acordos, na unidade de saude que atua, local que possa ser mantido o sigilo e devido
conforto. A entrevista prosseguird sem tempo minimo, de modo que as perguntas

sejam respondidas com calma e tranquilidade.

Embora a entrevista possuir risco minimo, ha a possibilidade de identificacéo

de dados e de constrangimento. De forma que esse risco seja minimizado, apenas as
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pesquisadoras poderdo ter acesso aos dados e estardo arquivados no computador
proprio das pesquisadoras, que € protegido por senha. Esses dados serdo
armazenados por 5 anos, ao passar dessa data, serdo destruidos. A pesquisa ndo
possui beneficios diretos, mas permite que se reflita sobre as préticas de cuidado em
saude mental, podera dar visibilidade para praticas que estdo sendo desenvolvidas
de forma efetiva, assim como pode contribuir para a produ¢cdo do conhecimento no

campo da saude mental no &mbito académico.

Durante entrevista presencial, a entrevista seré realizada em ambiente seguro,
em sala privativa, devidamente isolado. Durante entrevista telepresencial, a
pesquisadora ira realizad-la dentro de ambiente privado e isolado. Apenas a (S)
entrevistadora (s) e participante estardo na sala, sem a presenca de terceiros que
possam infligir a privacidade do trabalhador de salude. As entrevistas presenciais se
dardo apenas no horario em que o profissional estiver em servico na USF. Portanto,

nNAo sera necessario o ressarcimento de transporte.

Caso aceite participar, sera enviado o link de acesso a plataforma Zoom ou
Google Meet, conforme sua escolha, por e-mail, para realizacdo da entrevista. A
entrevista serd gravada através dessas plataformas, que sdo seguras, e salvas na
memoria do computador. E importante frisar que os dados colhidos ndo serdo
armazenados em ambientes de dados compartilhados, conhecidos como “nuvens”.

Em caso de danos causados comprovadamente pela pesquisa, havera indenizacao.

7

A sua participagdo é muito importante e desde ja, agradecemos. Sua
participacéo pode ser interrompida e desvinculada da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizos a vocé. Também € importante que vocé salve uma coOpia desse
documento que tem 2 vias de igual conteldo, todas as paginas devem ser rubricadas

e a Ultima assinada.



35

Para maiores davidas pode entrar em contato com as pesquisadoras: Danielle
de Jesus Soares, telefone (71) 996809091, e-mail daniellesoares@bahiana.edu.br;
Patricia Gabriele Chaves dos Santos, telefone (71) 99189-0553, E-mail
patriciachaves@bahiana.edu.br ou com a aluna Giovanna Maria Medeiros Cavalcante
Bandeira de Sousa, telefone (71) 992694495, E-mail

giovannasousal9.l@bahiana.edu.br.

Caso as duvidas ndo sejam sanadas pelas pesquisadoras ou para denuncia,
contatar o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) - Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Av. Dom Joao VI, n° 275, Brotas, CEP: 40290-000,
Salvador, Bahia. Telefone (71) 98383-7127, E-mail cep@bahiana.edu.br.

Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado:

() Sim ( ) Nao

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO: PARECER DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - ‘Wﬂp
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACOLHIMENTO E MANEJO DE USUARIOS COM DEMANDAS EM SALUDE MENTAL
NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Danielle de Jesus Soares
Araa Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 55377022 0.0000.5544
Instituigdo Proponente: Fundagio Bahiana para Desenvolvimenio das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.353.649

Apresentacdo do Projeto:

A Atengao Primaria & Saude (APS), responsédvel pelo cuidado das demandas em salde da populagio,
integra as etapas de tratamento, promogéo, prevengio e reabilitagio em sadde; e se configura como a poria
de entrada preferencial para os servigos de sa(de no Brasil. Denire as competéncias da APS enconira-se o
manejo dos usuarios em soffimento mental gue perpassa pelo cuidade da equipe multiprofissional que
compde a Estratégia Sadde da Familia.

Projeto submetido em 5 de abril de 2022

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o acolhimento & manejo de usudrios com demandas de salide mental pela equipe de APS.

Objetivo Secundario:

Identificar agbes & as condutas clinicas adotadas pelos profissionais de salde na APS.

Compreender a formagdo e capacitacio do profissional de sadde para lidar com as demandas de salde
mental na APS.

Descrever como se sentem os profissicnais frente ao usuario com demandas de saldde mental quando
procura por ajuda no servigo.

Endersgo:  AVEMIDA DOM JOAD VI 274

Balrro:  BROTAS CEP: 40 285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)2101-1521 E-mail: cepiiibahiana edubr
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores

Riscos:

Embora a entrevista possuir risco minimo, ha a possibilidade de identificacdo de dados e de
constrangimento. De forma que esse risco seja minimizado, apenas as pesquisadoras poderdo ter acesso
aos dados e estardo arquivados no computador préprio das pesquisadoras, que & protegido por senha.
Esses dados serdo armazenados por 5 anos, ao passar dessa data, serfo destruidos.

Serdo utilizadas as plataformas Zoom ou Google Meet, que sdo seguras, ainda assim existe o risco de
vazamento de dados, que serd minimizado pelo armazenamento destes no HD do computador das
pesquisadoras, protegido por senha, e serdo destruidos apés 5 anos, sem a utilizagio de ambiente
compartilhado ou "nuvem”. O convite para parficipagic na pesquisa serd enviado por e-mail para as
participantes que optarem pela entrevista de modalidade virtual, para destinatario Unico ou na forma de lista
oculta, e junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo para elas lerem antes
da entrevista. Serdo seguidas as orientagdes para procedimentos de pesquisas em ambiente virtual, que
constam em enviar convite por e-mail para apenas uma destinatiria, explicitar politica de privacidade do
Google Meet e do Zoom, de ferramentas & o cuidado com o armazenamento de dados. Mo comego da
entrevista, sera solicitado gue a participante confirme a leitura do TCLE e concorde ou nfo com sua
participagdo, informando-a que sua concordancia neste momento serd equivalente & assinatura do TCLE.
Durante entrevista presencial, a entrevista sera realizada em ambiente seguro, devidamente isolado e
privado. Apenas a entrevistadora e participante estar@o na sala, sem a presenga de terceiros que possam
infligir a privacidade do trabalhador de sadde. Além disso, essa pesquisa possui apenas fins académicos, o
participante ndo sera identificado.

Durante a entrevista em ambiente virtual, serfo seguidas as orientagdes para procedimentos de pesquisas
em ambiente virtual, que constam em enviar convite por e-mail para apenas um destinatirio, explicitar
politica de privacidade do Google Meet & do Zoom, de ferramentas e o cuidado com o armazenamento de
dados. E importante frisar que os dados serfo armazenados na meméria do computador, & ndo em
ambientes de dados compartilhados, conhecidos como "nuvens”.

Beneficios:

A pesquisa ndo possui beneficios diretos, mas permite que se reflita scbre as praticas de cuidado em sadde
mental, podera dar visibilidade para praticas que estdo sendo desenvolvidas de forma

Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1821 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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efetiva, assim como pode contribuir para a predugio do conhecimento no campo da sadde mental no &mbito
académico.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Pesquisa sobre acolhimento & manejo de usudrios com demandas de saldde mental. Trata-se de um estudo
descritivo exploratario de abordagem gualitativa.

Para analisar os dados, serd empregada a Andlise de Conteddo (Bardin). Terd como pablico-alvo
trabalhadores de salde que compdem a equipe minima de uma Unidade de Saldde da Familia no municipio
de Salvador, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitanio em sadde.

Segundo o Fluxograma da Secretaria de Salde (SMS) sobre Procedimentos para Solicitagdo de
Autorizacio de Pesquisa na Rede SMS, inicialmente, o pesquisador ira solicitar & secretaria do Termo de
Anuéncia Institucional (TAl) para a coleta de dados da pesquisa através de oficio, que sera enderegado a
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Sadde (CGPS), pelo e-mail: pesquisas.sms@gmail.com O
pesquisador ird entregar o oficio da Instituigio de Ensino, apresentando nesse documento o nome completo
do aluno & de seu orentador. Apds, o pesquisador responsavel ird solicitar e preencher o Formulario para
Solicitagio de Campo & Pesquisa e o Termo de Compromisso, enviando-os devidamente assinados. Devera
ser anexado por esse pesquisador responsdvel o projeto de pesquisa completo, que inclui introdugéo,
método, cronograma, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido efou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, instrumentos que véo ser utilizados para coleta de dados etc., e enviar ao email citado
anteriormente. A CGPS ira realizar a analise e fara um parecer técnico sobre a pesquisa. Apos a aprovagao
do projeto, a TAl digitalizada sera disponibilizada para que seja submetida ac Comité de Etica em Pesquisa.
Apds aprovagdo no CEP, o pesquisador ira enviar um e-mail para a CGPS, contendo o parecer
consubstanciado da aprovagido em CEP do projeto.

A CGPS5, depois de receber o parecer consubstanciado, ird emitir um oficio informando ao Distrito Sanitério
(D5) que seja autorizada a realizagio da pesguisa na rede da Secretaria Municipal de Salde. As
pesquisadoras entrardo em contato com o{a) coordenador (a) do distrito sanitirio selecionado solicitando o
encaminhamento para uma unidade de salde a qual apresente mais de uma equipe atuando, entio serd
feito o contato com todos os profissionais da equipe minima da unidade de salde da familia convidando-os
para participar; serd dado a opgdo de realizagdo da entrevista em formato presencial ou online, a critério do
participante.

Para a coleta de dados dessa pesquisa, a pesguisadora ira até a unidade de salde da familia
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indicada apresentar a equipe do servigo a proposta da pesquisa e convidar os profissionais para parficipar.
Para a realizagdo da entrevista presencial a equipe da pesquisa ird se deslocar até a USF determinada, em
dia e horano anteriormente agendados com os profissionais para realizar a entrevista, sera escolhido uma
sala na unidade gue proporcione privacidade para realizar a entrevista. Para a realizagio da entrevista
telepresencial, um convite por e-mail serd enviado ao trabalhador de salde selecionado anteriormente, que
constard com link de acesso & plataforma Zoom ou & plataforma do Google Meet. SerSo emails individuais a
cada participante. No corpo desse e-mail se encontrard a data e o hordrio para a realizagio dessa

entrevista, gque sera previamente combinada com o profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Apresenta folha de rosto preenchida e assinada.

- Apresenta Carta de Anuéncia da Subcoordenadora de Capacitagao/CGPS/SMS.

-Cronograma de Execugio: Apresentado com previsio da coleta de dados de abril a julho de 2022.
Orgamento: Apresentado no valor de RS 427800

-TCLE: Apresentado com as comecoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise bioética do protocolo de pesquisa, com base nas recomendacgdes da Resolugdo 466/12
CNS/MS, foram resolvidas as pendéncias guanto a Meltodologia, Riscos e TCLE e a recomendagédo € de
aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacgéo deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos & metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875404 pdf 07:04:20
Projeto Detalhado | PROJETOCERTOGIOVANNA pdf 30/03/2022 |Danielle de Jesus Aceito
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! Brochura PROJETOCERTOGIOVANNA pdf 21:41:01 |Soares Aceito
Lnvestigador
Qutros respostacepatualizado pdf 30/03/2022 |Danielle de Jesus Aceito
21:40:30 | Scares
TCLE / Termos de | TCLECORRETO30032022.pdf 30/03/2022 |Danielle de Jesus Aceito
Assentimento / 21:38:58 |Socares
Justificativa de
Auséncia
Qutros Tai pdf 27101/2022 |Danielle de Jesus Aceito
12:41:56 | Scares
Folha de Rosto folhaderostodanielleassinado pdf 27101/2022 |Danielle de Jesus Aceito
08:54:33 | Scares
Orgamento orcameniotce. pdf 15M12/2021 |Danielle de Jesus Aceito
10:48:40 | Scares

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

SALVADOR, 23 de Abril de 2022

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairre: BROTAS
UF: BA

Municipio: SALVADOR

Telelone:  (71)2101-1921

Assinado por:

Noilton Jorge Dias
{Coordenador{a))

CEP: 40.285-001

E-mail: cepibahianaedu.br
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