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Resumo

A implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no ano de 2011 no Brasil coloca diferentes
pontos para o cuidado em saide mental dos usudrios, sendo portanto necessdria a articulagao
dos servigos que compdem a rede entre si e com equipamentos fora do setor saide que sejam
necessarios para a atengao a pessoa em situacao de sofrimento psiquico. Destacam-se para este
estudo o Centro de Atencdo Psicossocial e a Estratégia de Satide da Familia na orientar e
proposi¢do dos cuidados a esse publico. Deste modo, o objetivo principal desta pesquisa foi
identificar a demanda em saide mental e as acdes de cuidados segundo profissionais de equipe
deum Centro de Atencdo Psicossocial e duas equipes de Saude da Familia apoiadas por um
NASF-AB. Foram objetivos especificos: (1) investigar junto aos profissionais que integram os
niveis de atengdo bdsica e atencdo psicossocial sua compreensdo sobre praticas e acdes de
promogao, prevengdo e tratamento relacionadas a saide mental e (2) compreender as formas de
articulacdo de cuidado utilizadas pelas equipes de atencdo primaria e atenc¢do psicossocial. A
presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, descritiva e exploratdria, foi realizada em
um municipio do interior de Minas Gerais com quatro psicologas e uma enfermeira de um
Centro de Atencdo Psicossocial I e duas psicélogas, trés enfermeiras e nove agentes
comunitérios de satide de duas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) apoiadas por um
NASF-AB. Foram usados questiondrios e roteiros de entrevista semi-estruturada para a
producdo dos dados. Os resultados mostraram que os profissionais do CAPS realizam
atividades como acolhimento, grupos, elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulars, reunides
de equipe e intersetoriais. Os conceitos € as praticas de promoc¢do da sadde, prevencio e
tratamento sdo muito aproximados na concepcdo dos profissionais de CAPS, o que sinalizou
que as a¢Oes podem ser realizadas de forma dificilmente isoladas. J4 referente aos profissionais
das UBSFs, houve maior ocorréncia, por parte dos agentes comunitdrios de sauide, de
atividades como visitas domiciliares, orientacdo e realizacdo e atualizacdo de cadastros de
familias. As profissionais de enfermagem e psicologia realizaram a¢des como acolhimento,
atendimento individual, grupos, oficinas e reunides no servico € com outros servigos. Foi
constada nessas unidades uma légica de passagem de casos aos profissionais de formacao
especializada, como no caso da saude mental, dificilmente havendo uma discussiao conjunta ou
uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais do servico. Os profissionais das
UBSF compreenderam a promog¢do da saude mais ligada as propostas de grupos e oficinas,
enquanto atribuiram a prevencgdo as praticas de orientacdo e busca de modos de vida saudével.
O tratamento foi quase que exclusivamente ligado aos aspectos curativos e a utilizacdo de
medicamentos, embora também fosse lembrado de demais aspectos de podem contribuir para
ele, como suporte familiar e vinculo com o servi¢o e os profissionais. Para cada servi¢o foi
possivel elaborar uma figura que apresenta o fluxo do usudrio pela unidade. Pode-se percebem
também ocorréncia de articulagdo destes servicos com outros servicos e entre eles,
caracterizando ndo apenas um atendimento intrasetorial, mas também intersetorial.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial; Saide da Familia; Cuidado em satdde; Promocdo da
saude.
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Abstract

The implementation of the Psychosocial Care Network in 2011 in Brazil poses different points
for the mental health care of users, therefore it is necessary to articulate the services that make
up the network with each other and with equipment outside the health sector that are necessary
for the attention to the person in a situation of psychological distress. For this study, the
Psychosocial Care Center and the Family Health Strategy stand out in guiding and proposing
care to this public. Thus, the main objective of this research was to identify the demand for
mental health and care actions according to professionals from a Psychosocial Care Center
team and two Family Health teams supported by a NASF-AB. The specific objectives were: (1)
to investigate with the professionals who integrate the levels of primary and psychosocial care
their understanding of practices and actions of promotion, prevention and treatment related to
mental health and (2) to understand the forms of articulation of care used by primary care
teams and psychosocial care. The present research is characterized as qualitative, descriptive
and exploratory, it was carried out in a city in the interior of Minas Gerais with four
psychologists and a nurse from a Psychosocial Care Center II and two psychologists, three
nurses and nine community health agents from two Basic Family Health Units (UBSF)
supported by a NASF-AB. Questionnaires and semi-structured interview scripts were used to
produce the data. The results showed that CAPS professionals carry out activities such as
reception, groups, elaboration of Singular Therapeutic Projects, team and intersectoral
meetings. The concepts and practices of health promotion, prevention and treatment are very
similar in the conception of CAPS professionals, which signaled that actions can be carried out
in an isolated way. Regarding the UBSFs professionals, there was a greater occurrence, by the
community health agents, of activities such as home visits, guidance and realization and
updating of family registers. Nursing and psychology professionals performed actions such as
reception, individual care, groups, workshops and meetings in the service and with other
services. It was found in these units a logic of passing cases to specialized training
professionals, as in the case of mental health, with hardly any joint discussion or shared
responsibility among the service professionals. The UBSF professionals understood health
promotion more linked to the proposals of groups and workshops, while they attributed
prevention to the practices of guidance and the search for healthy ways of life. The treatment
was almost exclusively linked to the curative aspects and the use of medications, although he
was also reminded of other aspects that can contribute to it, such as family support and bond
with the service and professionals. For each service, it was possible to create a figure that
shows the user's flow through the unit. One can also perceive the occurrence of the articulation
of these services with other services and among them, characterizing not only an intrasectoral
service, but also an intersectoral one.

Keywords: Psychosocial Care; Family Health; Health care; Health promotion.
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Apresentacao

Acredito que por volta do quinto periodo da graduacdo eu ja tinha em mente um
caminho, interesses e objetivos mais especificos a serem trilhados na psicologia. A partir do
sexto e do sétimo periodos, iniciando os estdgios e podendo realizar na pratica de tudo aquilo
que vinha me interessando, fui muito feliz ao conseguir estar nos locais que realmente faziam
sentido para mim. Os locais em que escolhi estagiar tinham como usudrios pessoas inseridas
nas mais diversas vulnerabilidades e marcados por estigmas que os colocavam em situacdes de
inferioridade social, econdmica e, sobretudo, em diversos riscos ligados a saude e a qualidade
de vida. No segundo estdgio tive a oportunidade de atuar em um CAPS, na rede de Saude
Mental. Este momento se tornou muito marcante para mim, pois além de ficar encantado com a
proposta do trabalho desenvolvido, o sentido que se fez presente na pratica profissional e a
histéria da construcdo deste modelo de ateng¢do, com um passado violento na atengdo
psiquidtrica, € hoje com uma proposta de atencdo humanizada, foram determinantes para os
caminhos que desde entdo segui. Poder atuar junto aos profissionais do CAPS, os usudrios do
servico, realizar as muitas fungdes do profissional de Psicologia deste local, estar no territdrio e
poder vivenciar o contexto dos usudrios, enriqueceram e ampliaram a minha percep¢do do
trabalho em satde mental que até entdo eu conhecia, porém pouco, mas ji me interessava.
Junto a pratica surgia também, durante as discussdes de supervisdo do estagio, grande interesse
em como foi construido todo este sistema de atendimento a este determinado publico, as
transformagdes e os avangos construidos durante anos, principalmente apds a instauracdo do
SUS nas politicas que regulamentavam as acOes e servigos desta drea.

Ja durante o mestrado outros interesses foram se formando e consolidando, como o
interesse na carreira académica, pretendendo contribuir ndo apenas na formacao profissional do
psicélogo como também na construcdo de novas politicas publicas, fazeres e compreensdes no

10
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campo da saide mental. Um dos primeiros trabalhos que pude desenvolver cientificamente,
algo que fosse mais de encontro com os caminhos que tomei, buscando a pratica nos meus
estagios, foi o meu trabalho de conclusdao de curso. Nele surge uma problemética que ficou
muito evidente para mim durante o estdgio no servico de saiide mental: a (des) articulagdao
entre os servicos de aten¢do primdria e saide mental. Dentre as propostas que surgiram durante
os estudos para o TCC, a que mais me chamou a atencao para discussao desta problematica foi
a estratégia do apoio matricial ou matriciamento em saide mental. A partir deste estudo, o
interesse em continuar pesquisando e estudando sobre este tema se fortaleceu, assim novas
ideias surgiram e foram se desenhando, tomando forma e se tornando base de todo problema
que busco discutir com a proposta desta dissertacao.

Algum tempo ja se passou desde o inicio do meu contato com a Psicologia, alguns
interesses mudaram, outros prevaleceram, porém foi muito importante para mim,
principalmente nos udltimos periodos de graduagdo e no mestrado poder acompanhar e ser
acompanhado por excelentes professores que, além de grandes conhecedores em suas dreas,
sdo pessoas incriveis e sempre estavam disponiveis a qualquer hora para qualquer demanda.

Com este estudo pretendo contribuir para ampliar a visibilidade das politicas publicas
em saude, a necessidade de fortalecimento do SUS e a ampliacdo da aten¢do ndo apenas a
publicos especificos e vulnerdveis, mas da populacdo como um todo. Neste intuito, o projeto de
pesquisa que sustenta este texto, apresentado para a realizagdo do exame de qualificacdo junto
ao Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia, tem como temadtica a articulacdo do cuidado na rede de atencdo psicossocial,
envolvendo os Centros de Atengdo Psicossocial e os servigos de atencdo primdria na logica da
saude da familia, com especial interesse em conhecer as praticas de promog¢do da saide mental
dos usudrios.
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De forma geral, busco neste texto apresentar no primeiro capitulo uma revisdo da
literatura referente ao processo de instauracdo do SUS juntamente as Reformas Sanitdria e
Psiquidtrica e algumas politicas de sadde que surgiram desde entdo, como o Programa/
Estratégia de Sadde da Familia, a Politica Nacional de Atencdo Badsica, a politica de satde
mental com o surgimento dos CAPS e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ainda no
capitulo 1 apresento de que modo ocorre a articulagdo do cuidado em saide mental entre os
servicos, o lugar ocupado pelos profissionais que desenvolvem acdes nestes espacos e
compdem estes servigos e a promog¢ao de saide mental. Por fim, destaco as justificativas, o
problema ou pergunta que conduz esta pesquisa, € os objetivos gerais e especificos que
norteiam o estudo. No segundo capitulo procuro discorrer sobre o percurso metodoldgico,
abordando o tipo e local do estudo, quem foram os participantes, quais instrumentos foram
utilizados e o procedimento aplicado na coleta/producdo de dados, os aspectos éticos da
pesquisa e procedimentos adotados para andlise dos dados. No terceiro capitulo sdo
apresentados e discutidos os resultados que emergiram da andlise. Em seguida serdao
apresentadas as consideracdes finais com os principais achados do estudo, as dificuldades
encontradas ao longo da pesquisa e algumas sugestdes aos servicos. Na sequéncia foram

listadas as referéncias usadas, os anexos e os apéndices.
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Capitulo 1 - Revisao de literatura

O SUS — Sistema Unico de Satide — passou a vigorar no Brasil a partir da instituicio da
Constituicao Federal de 1988 e da promulgagdo das Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990. A
implementacdo deste sistema de satide tinha como principal intencdo melhor instrumentalizar
os cuidados a saide aos cidadaos brasileiros. Seus principios se alicercam no acesso universal,
publico e gratuito, bem como na integralidade e na equidade das acdes, procurando atender a
todos de acordo com suas necessidades especificas. Além disso, o SUS opera com base na
descentralizacdo, na regionalizacdo e na hierarquizagdo, com o intuito de viabilizar mais
proximidade em relacdo aos usudrios, e valoriza a participacdo popular e democrética na
execucdo das politicas publicas de saide por meio do controle social (Brasil, 2004).

Junto a instauracdo do SUS, ocorria também o movimento de Reforma Psiquiatrica no
Brasil fortalecido por diversas categorias de profissionais da sadde, em sua maioria
psicologos(as). A Reforma Psiquidtrica € um movimento relevante para se compreender as
mudancas nos cuidados em saude mental que, atualmente, ndo estdo unicamente alocados no
sistema hospitalar, tendo sido fortemente direcionados para servicos de base territorial e
comunitdria. O ponto de partida da chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira foi o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado a partir de 1978 e inspirado em
experiéncias internacionais de desinstitucionalizagdo. O MTSM passou a questionar o0 modelo
asilar de tratamento oferecido até entdo como Unica op¢ao as pessoas em sofrimento psiquico
(Ferreira Neto, 2010). Além das reivindicac¢Oes para melhores propostas de cuidado no campo
dca satde mental, houve também criticas e dentncias direcionadas aos hospitais psiquidtricos
publicos e conveniados via INPS, que a época, como instituto de aposentadorias € pensdes

tinha também a responsabilidade por oferecer aten¢do a saide aos contribuintes da previdéncia
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social. Também foi essencial para a Reforma Psiquidtrica Brasileira a criacdo do primeiro
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em marco de 1986, na cidade de Sao Paulo, o qual
atestou, gradualmente, um novo modelo de atencdo e cuidado psicossocial no Brasil.

No contexto dos cuidados em saiide mental, os servicos substitutivos surgem como
propostas inéditas e transformadoras e opc¢des vidveis na redefinicdo da atencdo psiquidtrica.
No Brasil, os dispositivos preparados para pensar e atuar sobre as questdes e atencdao
psicossocial sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Sdo instrumentos com
potencialidade de reorganizar a rede de satide e tratar ndo apenas o sofrimento psiquico, mas
também garantir o direito de acesso e articulacdo aos demais servigos de niveis diferentes.
Apesar de diversos avangos, os servigos substitutivos de atencdo psicossocial, como os CAPS,
continuam encarando dificuldades para avancar em relagdo a sua inclus@do no espaco do
territorio (Pinho, Hernandez & Kantorski, 2010).

Porém, os servigcos de saide mental da mesma natureza que os CAPS, concebidos como
substitutivos em relacdo aos hospitais psiquidtricos, foram regulamentados oficialmente apenas
em 1992, por meio da Portaria GM 224/92, caracterizando-os como servigos de saide abertos e
comunitdrios regionalizados que atendiam determinada populacdo adscrita e definida pelo
nivel local, oferecendo tratamento a transtornos mentais, reinsercdo social de seus usudrios,
exercicio dos direitos e fortalecimento dos lagcos e que, dentro outros objetivos, visa promover
acoes intersetoriais e organizar a rede de servicos de saide mental de seu territério, bem como
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua drea (Brasil, 2004).
Em 2000, uma nova portaria delineia o funcionamento dos CAPS (Portaria MS 336/2000),
discriminando os servicos a partir do porte populacional do municipio e de diferentes clientelas
(infancia e juventude, publico adulto, publico adulto em uso prejudicial de dlcool e outras
drogas). Foi apenas apds todo esse periodo que a Reforma Psiquidtrica se traduziu em
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legislacdo, em 2001, por meio da promulgacao da Lei Federal n® 10.2016/2001, acompanhando
a entdo recente ampliacdo, em nivel nacional, de um outro servico de base territorial e
comunitéria, o chamado Programa de Saude da Familia (PSF) (Ministério da Sadde, 2000), e
que posteriormente seria transformado em Estratégia de Satde da Familia (Brasil, 2012). Neste
momento, a chamada lei da sadde mental, 10216/2001, aponta para o cuidado
preferencialmente em territério para as pessoas em sofrimento psiquico, ficando a internacdo
reservada para os casos nos quais os recursos comunitarios — como os CAPS — j4 haviam sido
acionados e ndo houve resolutividade.

De acordo com ao Portaria 3.588 de 21 de Dezembro de 2017 do Ministério da Saude,
os CAPS sao pontos de cuidado da Rede de Atencao Psicossocial e surgem com o objetivo de
reorganizar as demandas de sadde mental no territério. Sdo servigos abertos e formados por
equipe multiprofissionais, com uma proposta de trabalho interdisciplinar as pessoas com
sofrimento mental, inclusive aquele com necessidade advindas do uso e abuso de dlcool e
outras drogas, seja em situacao de crise ou processo de reabilitacdo psicossocial que substituem
o tratamento com modelo asilar e manicomial. Os CAPS podem ser classificados por
especificidades do publico atendido e nimero da populacdo residente no municipio.
Resumidamente, temos os CAPS 1, os quais prestam atendimento para todas as idades
decorrentes de demanda de crise grave e persistente, até mesmo por conta de substincias
psicoativas, se inserem num municipio a partir 20 mil habitantes. Os CAPS II seguem a mesma
proposta do CAPS I, entretanto para uma populacdo com 70 mil habitantes ou mais. Ja os
CAPSi sao voltados para atendimento a criangas e adolescentes em sofrimento ou transtorno
psiquico, ou devido a uso de substincias psicoativas, para cidades ou regides com mais de 150
mil pessoas. Os CAPSad Alcool e outras Drogas seguem o mesmo formato do CAPSi e CAPS
IT em relacdo ao nimero de habitantes, porém presta atendimento especializado em transtornos
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vivenciados a partir do uso de dlcool e outras drogas. Os CAPS III prestam atendimento 24
horas por dia a todas as idades numa populacdo de mais de 200 mil habitantes e possuem 5
vagas de acolhimento noturno. Os CAPSad III prestam atendimento 24 horas por dia, a todas
as idades, para populagdes com mais de 200 mil habitantes que apresentam transtornos graves
por conta do uso de dlcool e outras drogas. Eles possuem também de 8 a 12 vagas para
acolhimento noturno (Brasil, 2017). Recentemente, no ano de 2017, foi também divulgada a
Portaria N°3.588 que regulamentou a implementacao dos CAPSad IV. Estes “novos CAPS”
devem ser planejados e implementados em cidades com mais de 500 mil habitantes que
apresentam cenas e locais de uso de dlcool e outras drogas. Propdem como objetivos: prestar
atendimento a pessoas de todas as idades com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas; proporcionar atencdo continuada; assisténcia a
urgéncias e emergéncias; em regime de 24 horas de trabalho, incluindo domingos e feriados,
contado com equipe multiprofissional e entre 8 a 10 leitos para cuidados em enfermaria (Brasil,
2017).

O perfil dos usudrios dos Centros de Atencdo Psicossocial podem variar de acordo com
as demandas do usudrio e o formato do servico para seu publico, como os CAPSi e os CAPSad,
por exemplo. Trevisan e Castro (2017) destacaram em seu estudo que os CAPSad tem um
publico, geralmente, masculino, solteiro, sem ocupacdo ou trabalho, com uso prevalente de
alcool; os CAPSI apresentaram um publico com idade média de 9 a 11 anos, com ocorréncia de
transtornos de comportamento e emocionais; ja os CAPS de tipo II ou III apresentaram um
maior nimero de usudrios do sexo feminino, com idades especialmente entre 28 e 43 anos,
com prevaléncia de transtornos psicoticos. Paula (2010) mostra dados semelhantes nos quais os
usudrios possuem, geralmente, dos 26 aos 45 anos, com uma maior frequéncia de mulheres
sendo atendidas pelos CAPS. Outros estudos evidenciam que os diagnosticos desses usudrios
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apresentam, geralmente, transtornos decorrentes de substincias psicoativas (Pereira et al.
2012), também destacaram idades semelhantes a anterior, sendo a concentracdo de 21 a 50
anos (Macagnan, Menetrier & Bortoloti, 2014) e, ao contrario do que Paula (2010) aponta, os
homens se mostraram como maioria nos Centros de Atencdo Psicossocial (Pereira et al., 2012;
Macagnan, Menetrier & Bortoloti, 2014).

Além das portarias mencionadas que deram suporte legal para o funcionamento dos
CAPS, no ano de 2011 outra importante portaria foi implementada pelo Ministério da Sadde,
desta vez visando integrar os servigos de abrangéncia em saide mental. A Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) foi implementada no dia 23 de dezembro de 2011, através da Portaria MS
n°3.088, instituindo uma rede de atencdo psicossocial criadora, ampliadora e articuladora para
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. A partir da publicacdo desta portaria a tradicional divisdao de
“servicos de saude” e “servicos de saude mental” tende a se diluir, a ter suas fronteiras
atenuadas de forma a se perceber que cuidado do usudrio € feito pela rede e ndo por um ou
outro servico isoladamente. A RAPS apresenta como objetivos gerais: a ampliacdo do acesso a
atencdo psicossocial da populacdo em geral, a promogao ao acesso a populacdo adscrita e suas
familias aos pontos de atencdo e garantia a integracdo e articulacdo da rede em seus pontos de
acesso no territério. Dentre os objetivos especificos da RAPS, pode-se destacar alguns, como a
promoc¢io de cuidados em saude especialmente para os grupos mais vulnerdveis (crianca,
adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes indigenas), prevencdo do
consumo e dependéncia de drogas, promog¢do da reabilitacdo e da reinser¢do das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas e desenvolvimento de
intervengoes intersetoriais de prevencao e reducdo de danos em parceria com organizagdes da

sociedade civil e governamentais (Brasil, 2011).
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Os dispositivos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial sdo, ndo apenas os
equipamentos tradicionais da saide mental, como os CAPS e os leitos hospitalares, mas uma
diversidade de servicos desde a atencao primdria até equipamentos de desinstitucionalizagdo e
com foco na convivéncia e cultura. Integram a RAPS, no momento de sua criacdo, servi¢os nos
seguintes niveis (Brasil, 2012): (1) a Atencdo Basica (UBS, NASF-AB, Consultério de Rua,
Apoio aos Servicos do Componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio e Centros de
Conviveéncia e Cultura), a Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS — nas suas diferentes modalidades); (2) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU,
Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, pronto socorro e UBS); (3) Atencdo Residencial em
Caréter Transitério (Unidade de Acolhimento e Servigo de Atencdo em Regime Residencial);
(4) Atencao Hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral e Servico Hospitalar de
Referéncia — SHR — para atenc@o as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas); (5) Estratégias de
Desinstitucionalizacdo (Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT — e Programa de Volta para
Casa — PVC) e, por dltimo, (6) Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial (Iniciativas de Geracao
de Trabalho e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais). No ano de 2017,
por meio a Portaria MS 3588, desafortunadamente e na contracdo dos principios do movimento
de Reforma Psiquidtrica, foram introduzidos na RAPS como servigos de atencdo a saude
mental Hospital Psiquiadtrico Especializado, Unidades Ambulatoriais Especializadas e
Unidades Ambulatoriais Especializadas, além do CAPS IV. A presenca do hospital
especializado em Psiquiatria na RAPS destoa dos cuidados realizados em territérios que devem
ser sempre priorizados como define a lei 102016. Como apontado anteriormente, o cuidado em
contexto comunitrio tornou-se um ponto central no campo da satide mental a partir da lei
10216/2001. Essa compreensdao sobre o cuidado em saude mental vai sendo deslocado,

18



SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO ”)R
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA Xnob
S INSTITUTO DE PSICOLOGIA ~—GUFU

CLET TS
2y, 00

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
portanto, do hospital para os servicos de base territoriais, como os CAPS e as equipes de satde
da familia, articulados aos demais pontos de cuidado do setor saide, e também outros servigos,
em ldgica intersetorial, sem a qual a integralidade, tdao cara ao SUS, ndo se faz possivel ser
construida.

A partir das obras e discussdes de alguns autores como Sack (1986), Raffestin (1993),
Souza (1995) e Kastrup (2001), Gondim e Monken (2009) € importante destacar as nocdes de
territorio, territorialidade e territorializacdo. A compreensao de territrio € outros termos como
territorialidade e territorializacdo, por exemplo, podem ser trabalhadas por diferentes
perspectivas. De modo geral, as noc¢des de territério podem apresentar como marca as relacoes
de poder, estabelecendo divisas, ndo apenas pelo espaco fisico, mas pelas conexdes e elos
sociais formados nesse espaco ou locais com limites marcados onde a populacdo circula,
trabalha, vive, permeados pela relacdo de poder e troca de informacdes. Ainda quando falamos
de nogdes de territério podemos atribuir a ideia de uma organizacao estratégica dos individuos
ou grupos com o objetivo de controle de recursos e pessoas, influéncia de 4reas de individuos,
sendo resultado de relacdes culturais, politicas e econdmicas, assumindo variadas formas.
Enquanto isso o conceito de territorializacdo aparece para alguns autores como um
desenvolvimento, um processo de habitar um espaco.

No trabalho e nos servigos de satide mental o termo territério torna-se relevante a partir
da Reforma Psiquidtrica, na contraposicdo aos servicos de saide de cardter manicomial e
hospitais psiquidtricos. Embora o conceito de territério ndo tenha se fortalecido
conceitualmente junto as implica¢des politicas e sociais na drea da saude, o territério no
contexto da saide mental assume o espaco fisico e social como potencializador do processo de
reabilitacdo psicossocial e a reinsercdo social daqueles com sofrimento psiquico e transtorno
mental (Furtado et al., 2016). No mesmo sentido, Silva e Pinho (2015) pontuam que:
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Pensar no territério e numa rede para fora dos servicos € criar meios para

desinstitucionalizar o cuidado as pessoas, reconhecendo suas singularidades e

complexidades, pois, nesse contexto, estd inserida a existéncia das diversidades e

heterogeneidades dos sujeitos. Cada sujeito possui um territério, carregado de histdria,

relagcdes de poder, relacdes sociais, formas de organizacdo e economia. O territdrio €
autbnomo e possui movimento, marcado por transformagdes advindas dessa

organizacao historica e social das populacdes (p. 423).

E no territério que se desenvolvem as relacdes entre sujeitos e instituicdes, as quais
podem ser geradoras de sofrimentos e demandarem cuidado. A partir dos dados apresentados
pelo Ministério da Sadde (2003), por volta de 20% da populacdo brasileira precisaria de
alguma aten¢do ou cuidado na drea da saide mental, sendo que 3% destes necessitariam de
cuidados continuos devido a transtornos severos e persistentes, 9% eventualmente
apresentariam demanda, sendo transtornos menos graves, € 8% da populacdo necessitariam de
atendimento regular devido ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Esses nimeros
apontam que a populacdo que necessita de algum tipo de cuidado em saide mental ndo deve
ser unicamente assistida pelos CAPS, o que dialoga com a proposta da RAPS. Assim, desde a
existéncia de transtornos menos severos até os transtornos mais graves, ou pela necessidade de
se refletir sobre os cuidados para pessoas em uso prejudicial de dlcool e outras drogas na
perspectiva da reducdo de danos, os profissionais de saude sdo colocados frente ao enorme
desafio de articular o cuidado necessario e personalizado, isto €, elaborado de forma singular
para cada usudrio e seu grupo familiar por meio dos projetos terapéuticos. A articulacio deste
cuidado hoje, ndo é mais exclusividade de um ou outro servico, como jia destacado

anteriormente, mas € construido de forma coletiva por equipes componentes da RAPS
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juntamente ao usudrio e familia, acionando recursos do territério e possiveis redes de suporte
do usudrio.

As transformacdes ocorridas na oferta de servigcos e acdes em satde mental nos
equipamentos do SUS, especialmente a partir da década de 1990, ampliaram o publico-alvo
desses servigos ou o alcance dos cuidados, mas também alteraram o cotidiano de equipes e
profissionais, dentre eles os profissionais de Psicologia. Para Dimenstein e Macedo (2012), a
partir das transformagdes na assisténcia a sadde pela implementacdo do SUS, mais
especificadamente as questdes referentes a saide mental, os psicélogos(as), na medida em que
possuiam mais acesso as ferramentas tedricas e praticas que se configuraram de grande
utilidade nas intervengdes de situacdes de saide mental, foram se consolidando cada vez mais
como profissionais aptos a contribuir na promog¢do de saide mental. Ainda que sua presenca
ndo seja obrigatdria junto aos CAPS e aos Nucleos de Apoio a Saide da Familia, a literatura
destaca como um profissional sempre presente nessas equipes. Em estudo recente, Miihl (2015)
apresentou uma gama de acdes realizadas pelos psicélogos(as) que atuavam na rede de atengao
psicossocial de determinada regido do Brasil. Apds a andlise e categorizacdo das falas dos
psicoélogos(as) entrevistados, Muhl (2015) observou como fungdes referentes aos profissionais

de Psicologia da RAPS as seguintes a¢des, conforme Quadro 1:
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Atividades desenvalvidas pelos psicologos na Rede de Atengdo Psicossecial
Praticas profissionais dos psicologos que atuam na RAPS
Acolthimento
Atendimento individual
Atendimento em grupo
Atuacio como profissional de referéncia
Avaliacao
Fazer Clinico Elaboracio do Projeto Terapéutico Individual
Especializagdo
Preparagio para a alta
Orienlagics
Reunifio com os familiares
Reunido de equipe
Visita domiciliar
Devolutivas aos servigos da RAPS
Elaboracio de projetos
Fazer Burocratico Organizagio de cvenlos
Responder oficios ¢ documentos a outros orgfios
Comunicaciio com a Gestio
Orpanizacio de Conselhos ¢ Comités
Fazer Politico Participagio em Conselhos ¢ Comités
Reunides de orientaciio em outros servicos

Quadro 1 — Ac¢des desenvolvidas por psicélogos no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial

(Fonte: Miihl, 2015, p. 64)

1.1 O cuidado em satide mental no territorio e a atencao primaria

Conforme pontua a Secretaria de Politicas de Satude (Ministério da Saude, 2000), os
Programas de Sauide da Familia surgiram em 1994 enquanto estratégia setorial objetivando
reorientar o0 modelo assistencial brasileiro no ambito da aten¢do primdria como resposta a
antiga conjuntura. A estratégia visava reorganizar a atencdo bdsica/primdria como €ixo
principal de organizacdo do modelo assistencial, propondo uma nova concep¢ao de atengdo a
saude voltada para a promo¢do da qualidade de vida e intervenc¢do nos fatores que a colocariam
em risco, € ndo mais voltada para a doenca. Além de caracterizar-se pelos principios propostos
pelo SUS e estruturar-se na logica basica de atencdo a saude, propiciando novas agdes e

afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promog¢do da saude, o programa
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apresentava também como um dos principais objetivos a geracdo de novas préticas de saide
com integracdo das acdes clinicas e de saide coletiva. Na década de 2000, a denominacdo
passou a ser Estratégia de Satide da Familia e, sob essa perspectiva, a unidade bésica de satde
destacou-se como a porta de entrada ao sistema local de saide, juntamente a compreensao de
que mudancas no modelo tradicional de atengdo exigem a integracdo de outros niveis de
atencdo para o cuidado integral da populacdo. Vale destacar aqui que no Brasil, como aponta
Giovanella (2018), as diferenciacdes nos termos atencdo primdria e atengdo bdsica podem
indicar ndo sé a nocdo de politicas distintas como também comprometer a garantia de acesso a
saude. Ainda de acordo com a autora, a compreensdo do termo “aten¢do basica a saude” escapa
de nogdes hegemonistas e reducionistas presentes na ideia de “atengdo primaria a satude”.

Posteriormente a instauracdo da Estratégia da Satde da Familia, foi implementada em
2006 a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, regulamentada pela Portaria n° 2.436 de 21 de
setembro de 2017, com a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da atencdo bdsica, no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta portaria definiu a organizacio da RAS — Rede de
Atencdo a Satde — como estratégica para o cuidado integral e voltado as necessidades de saide
da populacdo. Os servicos de atengdo primdria sdo considerados a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS). Conforme a legislacdo, a atencao
basica caracteriza-se por meio de um conjunto de acdes que permeiam a promog¢ao e prote¢ao
da sadde, a prevencdo de agravos, o tratamento, dentre outros, objetivando propiciar uma
aten¢do integral em saude. (Brasil, 2012).

Como apontado acima, uma das acOes sob responsabilidade da atencdo bésica € a
promog¢do de saide. Em consonincia com os principios € as outras politicas do SUS, em
especial as de saude, foi promulgada em 2006 a Politica de Promog¢do de Satide por meio da

Portaria n° 687. Apds sua revisdo, em 2014, a politica passou a vigorar através da Portaria
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2.446 de 11 de novembro deste mesmo ano. Compreendeu-se, a partir desta portaria, que a
promocao de saide se configura como uma estratégia, um modo de agir e refletir de forma
conjunta as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no SUS, contribuindo para a
constru¢do de acdes junto as necessidades sociais em saide, enfocando aspectos determinantes
no processo de saide-adoecimento no Brasil. A Politica Nacional de Promocdo da Saude foi
proposta pelo Ministério da Sadde partindo do enfrentamento dos desafios de producdo da
saide em um contexto sécio-histérico complexo, exigindo ndo sé reflexdo, mas também
qualificacdo continuada das praticas sanitdrias, bem como do sistema de saide em sua
integralidade. Dessa forma, entende-se como promog¢do da saide ndo como uma atribui¢do dos
servi¢os de atencdo primdria, € sim como uma estratégia articulada transversalmente, de forma
integrada e intersetorial das diversas dreas do setor sanitdrio, na qual consideram-se os fatores
que colocam em risco a saide da populagdo em suas diferentes necessidades, territérios e
culturas buscando a confeccdo de dispositivos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade,

defendendo a equidade das a¢des de satde (Brasil, 2006).

1.2 Cuidado em satide mental e os desafios para sua articulacio em rede

Como um dos principais articuladores da rede de Saide Mental, a Estratégia de Satde
da Familia se apresenta, neste cendrio, enquanto poténcia para superar o modelo asilar de
cuidado, focando a aten¢@o ndo apenas na doencga, mas também na familia e no individuo,
desenvolvendo acgdes que, para além do tratar, incluam a prevencdo e promog¢do da saidde
mental. Tendo como abordagens efetivas aos problemas de satide mental pela equipe de
atencdo bdsica a escuta qualificada, por meio do acolhimento, e outras intervengdes deste nivel

de atencdo (tais como visitas domiciliares, consultas compartilhadas, discussdo de caso,
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organizacdo de intervencdes grupais), considera-se que suas acdes capazes de gerar e provocar
competéncias na articulacdo de recursos intersetoriais € comunitdrios, como também o
conhecimento do contexto sociocultural e dos recursos da familia e comunidade, necessarios
para o enfrentamento dos problemas da ordem dos transtornos mentais (Gonzalez, 2015).
Campos e Gama (2008) destacam que o despreparo profissional, as condicdes de
trabalho desfavorecedoras, a falta de investimento pelos gestores e outros motivos, resultam na
medicalizacdo do sofrimento uma vez que essas condi¢des ndo possibilitam que os casos de
saude mental encontrem uma escuta qualificada. Gongalves et al. (2013) abordam que existe
necessidade de uma politica publica que proponha uma defini¢do de estratégias na promog¢ao
em saide mental na atencdo primdria, buscando favorecer a consolida¢do da proposta de
educacdo permanente na drea da sadde mental, valorizacdo dos profissionais de saide que
atuam junto aos portadores de transtornos mentais, promovendo sua formacao para atuacao nos
servicos primdrios. Estes mesmos autores levantam alguns desafios intersetoriais na
redefinicdo das praticas de promog¢do de saide mental, como na importancia de ndo se atuar
apenas no objetivo desmedicalizacdo, mas reorientando nas préticas de satdde, em especial,
aquelas que buscam o desenvolvimento de redes sociais. Neste contexto, promog¢ao de satde e
reabilitacdo psicossocial sdo conceitos importantes para a construcdo do cuidado em sadde
mental. O primeiro ja foi anteriormente apontado e quanto a reabilitacdo psicossocial, de
acordo com Jorge et al. (2006), seria um composto de agdes que permitem capacitar o
oferecimento de condi¢des ampliadas na recuperacdo dos individuos e dos recursos
individuais, comunitérios e familiares com a intencdo de neutralizar os efeitos cronificadores.
Em outras palavras, os autores aproximam a reabilitacdo psicossocial ao auxilio as pessoas em
sofrimento psiquico no sentido de sobressair as suas limita¢des e incapacidades, bem como
promover o cuidado desta populagdo, restituindo/construindo a autonomia, identidade pessoal e
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social, e autoestima. No mesmo sentido, Cagapava, Colvero e Pereira (2009) apresentaram em
seu estudo a estratégia de um dispositivo caracterizado como Centro de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO), que desenvolveu acdes de promocdo de saide em parceria com O
CAPS do territério por meio de atividades conjuntas nos espacos de lazer e esporte, cultura,
convivéncia, oficinas. O dispositivo buscou, por meio desta estratégia, contatar o usudrio de
CAPS que estava reestruturando-se de uma crise, possibilitando que ele ja pudesse ser inserido
nas atividades do servico. Por encontrar-se no mesmo local de uma UBS, o servigo propiciava,
além das experiéncias de acolhimento a pessoa em sofrimento psiquico, acdes
interdisciplinares em sauide, pois envolvia os profissionais dos trés servigcos citados (CAPS —
CECCO — UBS), superando o modelo biomédico, sinalizando um indicativo de uma pratica
voltada a promocgdo da saide. Além do mais, os autores reforcaram a intersetorialidade como
um mecanismo primordial na operacionalizacdo e constru¢dao de uma rede de aten¢do de base
comunitaria em saude mental, bem como o reconhecimento das varias faces dos determinantes
do processo saidde-doenca mental. Outro aspecto verificado pelos autores foi referente a
integracdo de forma articulada das politicas de satide mental e de promocgao de sadde, as quais
possibilitam a produc¢do de potenciais ao fortalecimento da saide integral do usudrio.
Escudeiro e Souza (2009) constataram também em seu estudo que com a implementacdo da
rede de aten¢do em saide mental no municipio da pesquisa possibilitou de forma drastica a
reducdo das internacdes hospitalares, bem como colocou em praticas politicas publicas de
carater comunitdrio, fundamentado pelo respeito a 16gica territorial e as diretrizes propostas
pelo SUS.

Gongalves et al. (2013) abordam que existe a necessidade de uma politica publica que
proponha uma defini¢do de estratégias na promocao em saide mental na ateng¢do primdria,

buscando favorecer a consolidacdo da proposta de educacdo permanente na drea da saude
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mental, valorizacdo dos profissionais de saide que atuam junto aos portadores de transtornos
mentais, promovendo sua formagdo para atuacdo nos servigos primdrios. Estes mesmos autores
levantaram alguns desafios intersetoriais na redefinicdo das praticas de promog¢do de saude
mental, como na importincia de ndo se atuar apenas no objetivo desmedicalizacdo, mas
reorientando nas praticas de satide, em especial, aquelas que buscam o desenvolvimento de

redes sociais.

1.3 Equipes de satide da familia e os Nucleos Ampliados de Saiide da Familia: Aten¢ao
Basica na construcao de acoes de cuidado e promocao em satide mental no territorio
A Politica Nacional de Aten¢do Bésica (Brasil, 2017) caracteriza a aten¢ao bdsica a
partir de uma proposta de estratégica de acdes voltadas a promocdo e prote¢do da saude,
prevencao de agravos, tratamento, cuidado, dentre alguns outros. Mesmo que a perspectiva da
promoc¢io da saude ja venha se transformando desde o século XX, no Brasil, seguindo os
principios do SUS e concepc¢des mais modernas do conceito de promog¢do da saude, € lancada
em 2006 a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNaPS), atualmente regulamentada pela
Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Politica destaca a importancia de acoes com
que buscam direcionamento a concepgdes integrativas, multidisciplinares, utilizando maneiras
de se produzir saude individual e coletiva, com a participacdo de diversos atores, utilizando
ferramentas e outras politicas para a reducao de vulnerabilidades e riscos. De maneira geral, a
politica € uma estratégia que propde articulacido direta com entre diversos setores sanitarios,
desenvolvendo préticas territoriais que coloquem enfoque nos riscos a satide e promovam
acoes que diminuam situa¢des de vulnerabilidade (Brasil, 2006).
Junto aos servigos da Atencdo Basica, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se
configuram como fundamentais para o cuidado em satde mental buscando, através dos
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mesmos principios da Politica Nacional de Atencdo Bésica e da Politica Nacional de Promog¢ado
da Saude, desenvolver acdes e estratégias integrativas que, dente elas, possibilitem a promog¢ao
da satde nesse contexto especifico. Os Centros de Atencdo Psicossocial possuem papel
fundamental no arranjo de servicos de saide, principalmente junto as equipes de Saide da
Familia e Agentes Comunitérios de Saide, com a proposta de promocao de vida, protagonismo
e autonomia de seus usudrios a partir de dispositivos como a perspectiva da promocao da saide
e reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004).

As equipes minimas de saide da familia, compostas por médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem e agentes comunitdrios de saide, podem atuar nesta configuracdo ou com o
acréscimo de uma equipe de satde bucal. A recente Portaria que organiza a Aten¢ao Primdria
em Saudde no Brasil (Brasil, 2017) acresce ainda a possibilidade de um agente de combate a
epidemias ou agente social nesta equipe minima e altera a denominag¢do do NASF para Nicleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

O Agente Comunitario de Sadde (ACS) vem se mostrando fundamental nas acdes de
integracdo da comunidade com os servicos da Atencdo Primdria, desenvolvendo acdes de
vigilancia e promog¢do de saide para uma melhor qualidade de vida no territério (Brasil, 2009).
Dentre as atribui¢cdes do ACS, o Ministério da Saide (2012) pontua oito principais fungdes: (1)
Trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microdrea; (2) Cadastrar as
familias e manter os cadastros atualizados; (3) Orientar as familias sobre os servigos da
unidade de saude; (4) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontéanea; (5)
Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més; (6)
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Desenvolver acdes que busquem a integracao entre a equipe de saide e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade; (7) Desenvolver atividades de promocao da saide,
de prevencao das doencas e agravos e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e
de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade, por exemplo,
combate a dengue, maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situacdes de risco; e (8) Estar em contato permanente com as
familias, desenvolvendo acdes educativas, visando a promog¢do da saide, a prevencdo das
doencas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saide, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

As fungdes atribuidas aos ACS revelam o quanto sdo atores relevantes para o cuidado
na atencdo primadria, adentrando as residéncias para conhecer quem sao as pessoas que residem
em sua microdrea, seu histérico de saide e suas necessidades atuais, dentre elas no campo da
saide mental. No mesmo sentido, Silva Junior et al. (2016) apontam que o ACS € uma peca
importante na continuidade das ag¢des da ESF por se encontrar em mais contato com a
populacdo. Salientam também sobre o despreparo, a precariedade e a falta de qualificacdo dos
agentes € como isso tem se tornado uma barreira na assisténcia ao usudrio de saude mental, ao
mesmo passo que o ACS € um personagem estratégico na reorientagdo da atencdo primaria,
criando vinculos efetivos com o territério e comunidade, atuando com o saber popular e
cientifico buscando facilitar a implantacdo e andamento das estratégias de satde mental na
ateng@o primdria. Ainda assim, mesmo com a compreensdao do Ministério da Saude de que o

processo de capacitacido e educacdo dos ACS deva ser permanente (Brasil, 2009), Waidman,
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Costa e Paiano (2012) destacam que os agentes que participaram de seu estudo desconheciam
ou ndo entendiam a sua func¢do, principalmente a de intervir nas relagdes familiares. Ainda que
o ACS esteja mais proximo da familia, necessita ter sensibilidade ao praticar esta interven¢ao
a0 mesmo passo em que busque maior preparo para a abordagem, qualificacdo que,
desmistifiquem estigmas e preconceitos da saide mental, para assim contribuir de forma
efetiva na atencdo e cuidado a pessoa em sofrimento psiquico.

Além do psicélogo, o enfermeiro também cumpre papel de destaque nas agdes
propostas pela Politica de Saide Mental inseridas na Rede de Atencdo Psicossocial. Caixeta,
Vianey, Esperedido, Silva e Dias (2015) pontuam algumas atribui¢cdes ao enfermeiro nas acoes
em satde mental, como o acolhimento, utilizando uma escuta diferenciada, possibilitando a
reflexdo de sentimentos, observando sinais e condicdes psiquicas e sociais, buscando
estabelecimento de vinculo; construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual ocorre
coleta das informacdes do paciente, diagnéstico e planejamento de enfermagem,
implementacdo das acdes e avaliacdo de enfermagem; realizag@o de visitas domiciliares com o
objeto de estreitar o vinculo, compreender a dindmica de vida do usudrio e sua familia e
continuidade ao tratamento apds alta do servico; atenc@o a familia como unidade de cuidado,
pois esta se constitui como fundamental na resolu¢do dos problemas, orientando e
instrumentalizando a familia para o cuidado ao seu familiar; participar das acdes de
matriciamento; realizar registros das agdes desenvolvidas; realizar acdes educativas; realizar
acOes assistenciais e realizar acoes de cunho gerenciais/administrativas.

Por fim, € preciso delimitar o papel das equipes que constituem os Nucleo de Apoio da
Satide da Familia — Atencdo Basica. A partir de 2008 foram criados com a denominacio de
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) no intuito de oferecer suporte a equipe minima
da ESF e, a partir disso, ampliar a resolubilidade da ateng@o primdria. Diversos profissionais
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podem compor um NASF-AB, como médicos acupunturista e pediatra, assistente social,
educador fisico, nutricionista e psicologo (Panizzi, Lacerda, Natal & Franco, 2017; Brasil,
2017).

Os NASF-AB apresentam duas configuragdes que variam em numero de equipes
apoiadas e nimero de profissionais que atuardao na equipe do NASF-AB. O NASF-AB 1 um
atua com no minimo cinco profissionais, sendo eles assistente social, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, educador fisico, farmacéutico, além
de médicos; acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra, psiquiatra, apoiando até oito
equipes de ESF, enquanto o NASF-AB 2 atua com trés profissionais de formacdes diferentes e
desenvolvem ag¢des junto a pelo menos trés equipes de ESF (BRASIL, 2008). As equipes de
NASF-AB mostram-se fundamentais na construcao de novas a¢des em sadde e resolubilidade
da atenc¢do bdasica por meio do trabalho conjunto a rede de servicos e comunidade inserida. A
equipe multidisciplinar propicia e consolida a¢cdes integrais e a corresponsabiliza¢do entre os
servicos de referéncia e os servigos especializados (Delfini, Sato, Antoneli & Guimaraes,
2009).

Os profissionais que compdem um NASF-AB devem somar ao perfil da equipe minima
e suas especialidades devem permitir a implementa¢do de cuidados de acordo com o perfil da
populacdo assistida pela equipe minima no territério. Portanto, se um municipio tem dois
NASF-AB, diferentes categorias profissionais poderiam integrar cada um deles, considerando-
se o perfil populacional. Um NASF-AB oferece suporte a uma ou mais equipe de saude da
familia, conforme disposto na Portaria da Atencdo Basica (Brasil, 2017), e suas agdes podem
envolver o apoio matricial (discussd@o de casos com a equipe minima, consultas conjuntas,
visitas domiciliares conjuntas, planejamento e implementacdo de acdes de cuidado, educagdao
permanente em sauide) e também atendimentos realizados unicamente pelos especialistas do
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NASF-AB (Brasil, 2008, 2017). Essa lista de agdes que podem ser desenvolvidas por uma
equipe NASF-AB envolve suporte profissional e pedagdgico as esquipes de referéncia da
Saude da Familia, direcionado ao cuidado da populacdo adscrita, e deve ser desenvolvida na
l6gica territorial e intersetorial, com conhecimento dos aspectos socioculturais e dos recursos ja
existentes no local e disponiveis a populacdo. No apoio matricial em saide mental, um
profissional que € frequente nas equipes NASF-AB € o psicélogo (Leite, Andrade & Bosi,
2013). Ele deve atuar, com a equipe que integra, na constru¢ao de um cuidado interdisciplinar.
Entretanto, mesmo nos valendo das competéncias do NASF-AB na organizacdo e
constru¢do de acdes e da atencdo e cuidado em saide junto a atencdo bdsica a partir das
Portarias que regulamentam a atencdo bdsica, ndo fica claro na mais recente Portaria que visa
estabelecer novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢do Primdria a Saide no ambito

do Sistema Unico de Sadde (http://www.in.cov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-

novembro-de-2019-227652180, recuperado em 20 de janeiro de 2020) como fica o trabalho e a

manutencdo do trabalho dos profissionais do NASF-AB uma vez que ele € mencionado, mas

sem as formas de custeio.

1.4 As relacoes de cuidado e o “cuidar” na satide na promoc¢ao, na prevencao e no
tratamento

O conceito de promocdo da saude surge no inicio do século XX propondo acdes
educativas na produ¢do de saide e busca de melhoria na qualidade de vida da populagdo
(Demarzo, 2008 apud Demarzo, 2011), tomando forma e desenho durante o pés-guerra, ligado
as concep¢oes da medicina preventiva, sendo entendido neste momento como acdes

diversificadas elaboradas enquanto prevengao primdria (Leavell & Clark, 1987 apud Teixeira,
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2006). A partir da década de 1970 as concepcdes de promocdo da saide continuaram se
transformando a partir de eventos que marcaram esses processos de mudanca, como em 1974
com o Relatério de Lalonde, focando nos modos de viver dos variados grupos, seus riscos e
comportamentos, com a ideia de que a promoc¢do da sadde era de responsabilidade individual
de cada um, sendo atingida a partir de hébitos saudaveis (Teixeira, 2006), como também em
1986 com a elaboracdo da Carta de Otawa para Promocdo da Saidde a partir da Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Sadde, onde foram discutidas concepg¢des mais
amplas de sadde e pensados a partir de determinantes sociais (Westphal, 2012).

Concepcdes mais modernas de promocdo da saide a relacionam como forma de
fortalecer e capacitar individuos e comunidade, atuando sobre os determinantes do processo de
saude e adoecimento, propondo uma definicao de politicas publicas e organizacdo intersetorial
dos servicos do territério na inclusdo de a¢des na comunidade (Demarzo, 2008 apud Demarzo,
2011). E também com esta concepg¢do mais moderna de promocdo da saide que surge a
discussdo de fatores importantes que valem consideracdo, como a multicausalidade do
processo de saide e adoecimento, a equidade e o acesso universal as acdes de saude, a
intersetorialidade, a participacdo social e a sustentabilidade das a¢des (Westphal, 2012). Esses
novos elementos contribuem para a renovacdo das ideias sanitaristas, em contraposi¢cao aos
modelos hospitalocéntricos, biomédicos e curativos (Rabello, 2010).

E importante destacar também algumas diferengas que sobre a concep¢io de promogio
da saude que, por vezes, se confunde com as concepg¢des de prevencdo em saude. Enquanto a
promocao da satde busca potencializar a saide e o bem-estar, possibilitando transformacgdes
nos modos de vida e seus condicionantes, beneficiando populacdes em contextos gerais e
propiciando acesso a opgOes sauddveis, a prevengdo em saide opera com objetivo de assegurar

protecdo a doencas especificas buscando redugcdo da ocorréncia e prevaléncia delas na
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populacdo. A promocgdo de saide, nesse sentido, toma uma forma multidimensional em relacdo
ao entendimento sobre saude, fomentando a participacdo de diversos setores, tomando a
populacdo e o ambiente como alvo de suas intervengdes. A prevengdo, em contrapartida, opera
em uma légica que enfatiza a no¢do de saide a partir da auséncia de doenga, o que leva a
pratica de acgOes direcionadas apenas aos profissionais de sadde, principalmente os
especialistas, com intervengdes voltadas especialmente aos grupos de risco (Demarzo, 2011).

Apesar das alteragdes nos conceitos de promocdo e prevengdo, percebe-se que muitos
profissionais de satide permanecem presos a concepgdes mais antigas e, consequentemente, a
acoes ligadas a promocao e prevencao (Westphal, 2012). Dessa forma, perpetuar a apropriacao
das ideias mais recentes sobre promocdo da saide faz com que se retome os principios das
Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, elaborando novas ofertas de cuidado e superando as
propostas medicalizantes no contexto da saude (Teixeira, 20006).

Na sadde mental, podemos projetar uma ideia de promocdo da saide que extrapole as
l6gicas biomédicas curativas e, tracando planos terapéuticos que promovam a vida, ndo fiquem
direcionados apenas a reducdo e eliminacdo de sintomas psiquidtricos (Rabello, 2010). Além
disso assumir a Rede de Atencdo Psicossocial como ponto integral de cuidado, derrubando a
légica dicotomizante que separa as pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental entre
servico, dando destaque ao cuidado compartilhado.

Seguindo essa ldgica, além da promocdo e da prevengdo, ainda € necessario discutir
como essas prdticas e conceitos implicam no processo de tratamento e reabilitacdo
psicossocial. Ainda que as formas de tratamento, no caso da saide mental, ainda permane¢am
direcionadas a prética da medicalizagdo, centradas na doenca e na cura, sao fundamentais agoes
que propiciem a elaboracdo de novos sentidos e maneiras de se produzir ampliagdo das
relacdes sociais e de lidar com o sofrimento psiquico (Gama, Campos & Ferrer, 2014), além de
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buscar op¢des de tratamento e acompanhamento que derrubem os muros institucionais, as
barreiras setoriais e os desafios de atuagdo em rede.

Serdo abordados aqui também alguns aspectos fundamentais para a compreensio do
conceito de cuidado e realizacdo da produgdo do cuidado no sistema de saide publico, as
linhas e tecnologias de cuidado e trabalho em sadde que se reproduzem a partir de suas
perspectivas, as macro e micropoliticas que gerenciam a producdo desse cuidado, como
também a forma com que o cuidado vem sendo praticado na atenc¢do bdsica. As ideias,
conceitos e pontos de vista utilizados serdo dos professores Emerson Elias Merhy, médico
sanitarista e professor doutor titular do curso de Saide Coletiva da UFRJ, Tulio Batista Franco,
psicologo e professor doutor no Instituto de Saide Coletiva da UFF e Luis Carlos de Oliveira
Cecilio, médico e professor doutor no Departamento de Medicina Preventiva da USP.

Podemos perceber ainda hoje no cendrio da sadde brasileira certa predominancia de
formas de produgdo de saide pautadas, por exemplo, na utilizagdo de maquindrios complexos e
instrumentos tecnoldgicos de avaliacdo clinicas quais sdo denominadas pelos autores citados
anteriormente como tecnologias duras. Outras formas que estes autores também discutem sao
as tecnologias leve-duras, que se caracterizam pelo uso do conhecimento técnico do
profissional de saide aliado ao recurso tecnolégico na producdo da satde, e as tecnologias
leves que se destacam por estarem focadas no campo relacional para a producdo do cuidado.
Portanto, além do lugar dos instrumentos e conhecimentos técnicos (tecnologias duras e leve-
duras), existe também o lugar da dimensdo relacional como essencial para a producido do
cuidado (tecnologias leves). Destaca-se essa dimensdo, pois se assume que o trabalho em satde
¢ sempre relacional. Essa caracteristica relaciona-se a um “trabalho vivo” em ato, ou seja, o
trabalho se d4 no instante em que é produzido e a partir das relagdes que se estabelecem no
trabalho em ato, na realizacdo da produ¢do do cuidado. Para que ocorra mudanca no modelo
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assistencial em satde € necessario um processo de trabalho que esteja centrado nas tecnologias
leve e leve-duras como condutoras e produtoras do cuidado (Malta & Merhy, 2010).

Se ha um “trabalho vivo” defendido por Merhy na drea da sadde, ha também realizacio
do “trabalho morto” no processo de producdo de satide/cuidado. O trabalho morto é aquele
centrado no uso de maquinas e instrumentos de trabalho, arranjados para confeccionar produtos
de sadde ja determinados, enquanto o trabalho vivo, trabalho em ato, se realiza no instante da
pratica do profissional, isto €, é de manejo do proprio trabalhador, dispondo de liberdade e
criatividade na realizacdo das acdes e praticas durante a producdo do cuidado. Nos casos em
que se observam as tendéncias da composicdo técnica do trabalho voltadas ao “trabalho
morto”, opera-se processos de trabalho fundamentados nas normas de funcionamento das
equipes de satide, moldes rigidos e protocolares, liberdade limitada e o cuidado estabelecido
por métodos engessados. Em contrapartida, se temos uma composi¢do técnica do trabalho
centrado no “trabalho vivo”, ha possibilidade de execugdes criativas para o cuidado em satde,
desenvolvimento dos fatores relacionais do trabalho, buscando direcionamento do trabalho no
sentido do acolhimento, estabelecimento de vinculo, da liberdade e assisténcia aos projetos
terapéuticos (aspectos sujeitos as tecnologias leves) se apresentam como pecas importantes a se
consolidarem como proposta de mudanca sistematica na producao do cuidado. Além do mais, o
“trabalho vivo” também pode se qualificar como ferramenta formativa de rede e fluxos que
cartografam o interior dos processos de trabalho como um mapa disposto de variadas conexodes
que perpassam por diversos territdrios e servicos, adotando caracteristicas multiplas e
heterogéneas com capacidade de operar no mais alto grau de criatividade (Franco & Merhy,
2012, Merhy & Franco, 2003). Nos servigos e equipes de satide, como os CAPS, as Unidades
Bésicas de Saude da Familia e no trabalho das equipes de NASF-AB, fica evidente a

importancia do trabalho vivo como modo de cuidar e relacionar com os usudrios de saude.
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Assim, o trabalho vivo como proposto acima, pontua um trabalho em sadde, pelos servigos e
profissionais, por meio da relagdo e do ato de cuidar, atuando com liberdade, controlando o seu
processo de trabalho por meio da criatividade e inventividade na producdo da saide e do
cuidado (Franco & Merhy, 2012).

Para se propor uma mudanca e novos modelos assistenciais, pautados por diretivas
como a integralidade do cuidado, é importante que a discussdo percorra desde a sua
micropolitica, detalhamento de bases tedricas, o processo de trabalho, até o entendimento da
organizacdo assistencial de saude. No setor da satide persistem ainda marcantes as discussoes
que dividem ou colocam em comparag¢do as macro e micropoliticas, colocando a cargo da
macropolitica a responsabilidade do desenvolvimento e produgdo das politicas de saide. Sdo
duas formas de refletir sobre a realidade, propondo, cada um, seus modos de funcionamento,
sem que um seja oposto ao outro. A macropolitica é compreendida, tradicionalmente, como
uma drea favorecida de investigacdo que se realizam as mudancas estruturais de ordem
politica, econdmica e social, enquanto que a micropolitica é compreendida como d&rea
responsdvel pelas questdes do dia-a-dia, ou relacionadas a competéncia individual/subjetiva
(Neves & Heckert, 2010).

Dessa forma, se a producdo da saide e o cuidado sdao desenvolvidos conforme as
micropoliticas organizacionais de satide, os usudrios devem ser as pecas principais dentro da
micropolitica das organizacOes de saude. Entende-se a micropolitica como um composto
relacional entre os vdrios atores organizacionais, construindo uma rede moével, complexa,
mutante, porém fundamentada para implementar certa “realidade organizacional”. Os sujeitos,
ou atores, carregam consigo valores, interesses, projetos e sentidos para o campo de trabalho
em saude, campo este que € atravessado por disputas, acordos, coalisdes, afetos. Neste sentido
€ possivel desenhar uma linha de cuidado também voltada ao campo da gestdo (macropolitica)

37



SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO ”)R
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA o
INSTITUTO DE PSICOLOGIA ~_GUFU

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

enquanto articuladora de intervencdes, de medidas de regulacdo e legislacdo, tecnologias e
aparatos qualificados a irem ao encontro do processo saude-doenca. As dimensdes macro e
micropolitica se esbarram e se colaboram uma vez que a ado¢do das linhas de cuidado como
instituidor do trabalho em satide propde que as equipes de saide se vinculem, e vice-versa,
com a populacdo da regido de saide que produzem suas praticas, o territorio (Cecilio, 2007,
Cecilio, 2011; Malta & Merhy, 2010).

Os mapas de cuidado dos usudrios, pensados como estratégia de gestdo mitua entre
diversos servicos, ainda ndo possuem valorizacdo ou reconhecimento na atual organizacdo e
funcionamento do sistema forma de satide. Os mapas de cuidado se diferem dos itinerarios
terapéuticos pois sdo configurados como ferramentas com potencial de agregar geréncia ao
cuidado dos usudrios, propondo um mecanismo de desdobramento de estratégias entre equipe e
usudrios e negociacdo terap€utica. O mapa propde “pontos” estdveis de cuidado ao qual o
usudrio possa contar de acordo com suas diversas necessidades em momentos diferentes da
vida. Além disso o mapa do cuidado pode apresentar pontos de acesso, como um profissional
ou servico ao qual o usudrio estabelece maior vinculo, tornando-se uma referéncia dentro do
sistema de saide e do mapa do cuidado do usudrio. Cada um desses pontos de acesso, ou
“estagdes”, podem ser caracterizados como equipamentos fundamentais para assegurar a
integralidade do cuidado ao usudrio. Com capacidade de negociar, dialogar entre técnica e
politica, a proposta e direcionamento de constru¢cao de uma linha de cuidado movimenta todos
os atores dos setores e niveis assistenciais no caminho de um acordo que garanta
disponibilidade de recursos que alimentem a linha de cuidado; fluxos assistenciais focados no
usudrio, propiciando seu “caminhar na rede”; ferramentas que garantam uma referéncia sélida
aos varios niveis de complexidade da atengdo; garantia da contra-referéncia para a ESF’s na
Unidade Basica, onde devem se vincular e acompanhar os usudrios da rede; equipe da Unidade
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Baésica responsdvel pela gestdo do protejo terapéutico que serd implementado na linha de
cuidado do usudrio; gestdo colegiada no controle dos recursos assistenciais e buscar garantir a
intersetorialidade como politica que fundamente as intervenc¢des na questdo dos processos de
saude e doenca (Meneses et. al, 2017; Malta & Merhy, 2010).

No mesmo sentido, partindo das redes macro e microinstitucionais, as linhas de cuidado
compreendem a produgdo da saide de forma sistematizada, em etapas arrojadas, ligada a figura
da linha de producdo centrada no fluxo assistencial do usudrio e seu campo de necessidades. A
linha de cuidado se alimenta de material que se relacionem as tecnologias a serem consumidas
pelo usudrio por todo acompanhamento, operando de forma sistematizada e entre vdrios
servi¢os. Desde o momento da entrada no servico, um trajeto surge a partir das necessidades do
usudrio, indo dos servicos bdsicos de apoio até os especializados e mais complexos. Para se
aderir as linhas de cuidado como organizadoras do funcionamento do trabalho em saide é
necessdrio a territorializacdo do cuidado, ou seja, aproximacdo das equipes de satde junto a
populacdo da regido atendida. A investigacdo das linhas de cuidado proporciona apresentar um
panorama dos recursos disponiveis nos varios setores de saude, classificar as tecnologias
utilizadas para o acompanhamento do usudrio, acdes de vigilancia a sadde, promog¢ao da satude
e utilizacdo de recursos e tecnologias especializadas. As linhas de cuidado podem ndo se
consolidar e se rompem nas situacdes de auséncia de ofertas e priticas de promogdo e
prevencao, que sdo determinantes no estimulo a entrada nas redes de saude; auséncia de gestdao
e regulacido dos processos no planejamento dos macroprocessos de gestdo da rede, como na
articulacao intersetorial, regulacdo de fluxos assistenciais e priorizando a agenda de cuidado
integral, por exemplo; deficiéncia da rede de servicos, inexisténcia de oferta especifica;
atitudes de desresponsabilizacdo do cuidador quando este ndo se vincula com o usudrio, negue
ou dificulte o uso das tecnologias adequadas; atitudes de cerceamento ao acesso; falta de
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insumos para se produzir saide; definicdo de um cuidador que articule todo o percurso da linha

de cuidado (Malta & Merhy, 2010; Merhy & Cecilio; 2003; Malta et al, 2014).

1.5 Problemas de Pesquisa

Esse estudo se justifica por ser fundamental para conhecer de que forma tem ocorrido a
construgdo, realizacdo e a efetivacdo de praticas de cuidado em saide na rede de atencdo a
saide, em especial aquelas voltadas ao cuidado as pessoas em sofrimento psiquico pelos
dispositivos especializados, como os Centros de Atencdo Psicossocial, e os servi¢os de atengdao
basica a satide, bem como a articulacdo entre ambos. Conhecer as praticas e concep¢des dos
trabalhadores em saide pode auxiliar o fortalecimento e desenvolvimento de novas préticas em
saude, das politicas publicas e do sistema de atencao a sadde.

A partir das consideragdes acima, foram estabelecidas como problemas de pesquisa
deste estudo: De que modo profissionais da aten¢do primdria e da atengdo psicossocial
compreendem as necessidades de saide mental dos usudrios? Quais sdo as acdes propostas
para promocgao e tratamento em saide mental? Quais ferramentas sao usadas pelas equipes para

articular as acdes de cuidado que envolvem aten¢do primdria e atencao psicossocial?

1.6 Objetivos
Tendo em visto o exposto anteriormente, o objetivo geral deste estudo foi:
- Identificar as agdes de cuidados segundo equipe de atenc¢do psicossocial e da

Estratégia de Saide da Familia. Foram, ainda, objetivos especificos:
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- Investigar junto aos profissionais que integram os niveis de atencdo bdsica e atencao
psicossocial sua compreensdo sobre praticas e acdes de promocgao, prevencdo e tratamento
relacionadas a saide mental.

- Compreender as formas de articulagdo de cuidado utilizadas pelas equipes de atencao

primaria e aten¢do psicossocial.
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Capitulo 2 - Aspectos metodolégicos

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, descritiva e exploratoria.
Conforme esclarecem Ludke e André (1986), as pesquisas de cardter qualitativo se utilizam do
ambiente natural como fonte de coleta de dados, sendo eles predominantemente descritivas e
investigam os significados que os sujeitos conferem aos fendmenos. De fato, estudos desta
natureza quando levados a area da satde, como pontua Turato (2005), buscam valorizar as
experiéncias, percepcoes, pontos de vista, simbolismos, significacdes, representacdes psiquicas
e sociais, dentre outros. De maneira geral, todos os pontos descritos anteriormente destacam
para o estudo de fendmenos, dos processos mentais e socioculturais, os modos de identificar e
compreender os sentidos dos sujeitos das pesquisas, como também o de retomada de memorias

e experiéncias de pessoas ou grupos.

2.2 Local

A pesquisa ocorreu em um municipio do interior de Minas Gerais com populacdo de
cerca de 500 mil habitantes. A cidade estd dividida em seis setores sanitarios: as regioes Norte,
Sul, Leste, Oeste, Central e Zona Rural. Esta pesquisa ocorreu junto a profissionais de saide
que trabalhavam em duas Unidades Bésicas de Saidde da Familia (UBFS) e um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de tipo II de um mesmo Setor Sanitdrio da cidade.

Segundo o Plano Municipal de Saide da cidade em questdo, para o periodo de 2018 a

2021, uma das acdes previstas para a area € “Fortalecer a integracdo do cuidado entre CAPS e
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Atencdo Primadria, considerando as equipes de referéncia em Atencdo Primaria e NASF.”
(Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2018, p.64). O setor escolhido para o desenvolvimento da
pesquisa possuia em sua regido um CAPS II, unidades de atencdo primdria tradicionais (UBS)
e de saide da familia (UBSF), nas quais existe pelo menos um psicélogo para cada duas
UBSF, dando suporte na area de saide mental na forma de apoio matricial e equipe de NASF-
AB. Outro critério que sustentou a escolha deste setor de saide do municipio foi facilidade de
deslocamento do pesquisador pelo referido setor em virtude da rede de transporte publico e de
sua proximidade a universidade, o que Marottiet al (2008) classificam como critério de

conveniéncia em pesquisas com amostragem nao-probabilistica.

2.3 Participantes

Compreendendo a aten¢do basica e os CAPSs como fundamentais portas de entrada dos
usudrios de saide mental, foi proposto que os participantes da pesquisa fossem: (a)
psicoélogos(as), enfermeiros(as) e agentes comunitdrios de saide dos servigos de ateng@o bdsica
e (b) enfermeiro e psicélogos(as) do servi¢o de ateng@o psicossocial estratégica (CAPS) de um
dos setores sanitarios da cidade.

A escolha desses profissionais, de ambos servicos, deu-se pela proposta de
compreender a gama de acdes que sdo realizadas referente a promog¢do de saide em saide
mental nos determinados servicos de saude e pelos seus respectivos profissionais. Também se
justifica a escolha de psic6logos e enfermeiros, pois sdo duas categorias profissionais presentes
nos dois tipos de servigo. Ao contrdrio de outros municipios brasileiros, na cidade onde
decorreu a pesquisa, os CAPS sdo compostos essencialmente por psicélogos. Para seis ou oito
psicologos, um CAPS costuma ter em sua equipe dois enfermeiros, um assistente social e os
médicos, além dos técnicos de enfermagem, auxiliar administrativo e servicos gerais.
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Para o convite aos participantes foram considerados os seguintes Critérios de exclusio:
estar hd menos de trés meses atuando na unidade de sadde, férias, licenca-satide, horario
disponivel para a coleta incompativel com os horarios possiveis para o pesquisador. J4 os
Critérios de inclusdo adotados foram: ter interesse em participar do estudo, ser profissional da
unidade por pelo menos trés meses.

Dessa forma, pretendeu-se convidar para este estudo o total de profissionais alocados
nos cargos de enfermeiro (a), psicélogo (a) e agente comunitdrio de saide. Primeiramente foi
estimado que o ndmero total de 37 profissionais, assim divididos: no CAPS seriam 6
psicélogos e 1 enfermeiro (a) e nas duas Unidades Bésicas de Saide da Familia estimava-se 3
psicélogos, 24 agentes comunitarios de satide e 4 enfermeiros (as).

No projeto de pesquisa estava previsto como forma de interrupcao/encerramento da fase
de campo da pesquisa o ponto de saturagdo, isto é, na medida em que os conteidos das
entrevistas comecassem a se repetir, seriam realizadas ainda algumas entrevistas e, caso se
avaliasse que nada de novo tivesse surgido, a fase de campo seria encerrada (Fontanella, Ricas
& Turato, 2008). E, em estudos qualitativos, a coleta e a transcricdo do material é que indicam
em que momento ndo hd novas informacdes sobre o foco do estudo e, atingida essa saturacao
se interrompe o estudo. No entanto, o processo de campo da pesquisa e a dindmica das
unidades ndo possibilitaram o emprego deste critério, como serd descrito na etapa de

“Procedimentos éticos e de coleta de dados”.

2.4 Instrumentos

Este estudo utilizou como instrumentos de pesquisa:
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(a) Ficha de dados para caracterizacdo dos participantes — de autopreenchimento (apéndice
1). Essa ficha solicita informacdes sobre sexo, idade, tempo de trabalho do

entrevistado;

(b) Questiondrio sobre atividades realizadas por profissionais de saide (psicélogos (as) e
enfermeiros (as), elaborado a partir de Miihl, 2015) — apéndice 2. Esse questiondrio
permite ter uma ideia geral a respeito das atividades realizadas durante a jornada

semanal de trabalho;

(¢) Roteiro de entrevista para os profissionais de nivel superior — apéndice 3. Esse roteiro é
formado por perguntas norteadoras e tem o propdsito de conhecer as acdes dos
profissionais de psicologia e enfermagem voltadas mais especificamente para a saude

mental;

(d) Questiondrio sobre atividades realizadas por agentes comunitdrios de saide — apéndice
4. Esse instrumento pretende conhecer as atividades realizadas por esses profissionais

durante sua jornada semanal de trabalho;

(e) Roteiro de entrevista para os profissionais ACS — apéndice 5. Esse roteiro é formado
por perguntas norteadoras e tem o proposito de conhecer as acOes dos profissionais

ACS voltadas mais especificamente para a satide mental.

Os autores Ludke e André (1986) pontuam que a entrevista, diferentemente das outras

técnicas de coleta de dados, possui uma grande vantagem, pois proporciona melhor interagao,

estabelecendo uma relagdo horizontal, e ndo hierdrquica, de conhecimentos entre o

entrevistador e o entrevistado. Sendo assim, o estudo colocard em discussao um modelo de

questiondrio e roteiro de entrevistas (Apéndices 1, 2 e 3) para os profissionais de nivel
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superior, no caso os psicologos e enfermeiros, e outros modelos para os agentes comunitarios
de saide (Apéndices 1, 4 e 5). Os questiondrios foram elaborados com o intuito de permitir
tanto um conhecimento mais geral sobre cada participante e listar as acdes por eles
desenvolvidas, como permitir a aproximacdo do pesquisador a esse contexto de trabalho,
facilitando a realizacdo das entrevistas a posteriori com 0s quais se interessaram por esta

segunda etapa do estudo.

2.5 Procedimentos éticos e de coleta de dados

Primeiramente o projeto foi encaminhado para a Secretaria Municipal de Sadde para
avaliacdo e solicitacdo da carta de co-participante. Em seguida, o projeto foi submetido, via
Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos para devida anlise.
ApOs sua aprovagdo (Anexo 1), a proxima etapa consistiu em retornar a Secretaria Municipal
de Saude e solicitar, de posse do parecer de aprovacdo do projeto (Parecer 2.909.154), a
autorizagdo para entrada em campo e entao realizar o primeiro contato com as equipes de saude
dos locais previstos para a realizacdo da pesquisa, de forma que se pudesse fazer o
agendamento da coleta dos dados. Assim feito, em dia e horario combinado com cada unidade,
o pesquisador foi aos servi¢os apresentar a proposta e realizar o agendamento.

A primeira unidade contatada para inicio de coleta foi o CAPS. O pesquisador fez
contato em outubro de 2018 com a gestora do CAPS para combinar a primeira etapa de coleta,
com apresentacdo da pesquisa e dos instrumentos. A ida a unidade ocorreu, conforme
combinado com a gestora, em uma manha, ao final da reunido de equipe, préximo ao horério
do almocgo. Nesta oportunidade, alguns profissionais j4 tinham deixado a unidade, porém ainda
foi possivel convidar quatro psicélogas e uma enfermeira para a pesquisa, as quais foram
esclarecidas sobre o TCLE. Elas assinaram o TCLE (Apéndice 6) e em seguida responderam a
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Ficha de dados para caracterizacio dos participantes e o Questiondrio de atividades (Apéndices
1 e 2). Ap6s essa aplicacdo, o pesquisador anotou o contato telefonico de cada participante para
agendar a segunda etapa da coleta. Em um segundo momento, duas psicélogas e uma
enfermeira participaram da segunda etapa da coleta, mediante a realizacdo de uma entrevista
com roteiro semi-estruturado (Apéndice 3).

Todo o processo de coleta neste CAPS aconteceu durante os meses de outubro/2018 a
maio/ 2019. No total, foram sete idas a unidade, sendo que duas vezes para reunides com a
gestora; duas vezes para coletas de dados a partir da aplicacdo dos questiondrios; outros duas
vezes para utilizacdo de entrevista com roteiro semi-estruturado. Em uma oportunidade, ja no
espaco da unidade, foi preciso remarcar uma aplicacdo de questiondrio que estava agendada.
Vale destacar também que um dos momentos de coleta de dados a partir da entrevista com
roteiro semi-estruturado, uma profissional do CAPS preferiu que a entrevista ocorresse em seu
consultorio particular.

A préxima unidade com a qual ocorreu o contato foi a primeira UBSF, também em
outubro de 2018, aqui chamada de UBSFA. No primeiro contato com a unidade, a gestora
estava de férias, entdo foi solicitado por uma das enfermeiras que fazia a cobertura das férias
que se aguardasse o retorno da mesma, que seria breve. Apés retorno da gestora da unidade, foi
discutida a oportunidade na qual seriam convidados os profissionais da unidade. A primeira
etapa da coleta ocorreu ap0s reunido de equipe com a auséncia de apenas um profissional (uma
ACS que estava de licenca maternidade). Nesta oportunidade, foram apresentados a equipe a
proposta da pesquisa, explicou-se os instrumentos da pesquisa, a existéncia e finalidade do
TLCE (Apéndice 6), e ao final foi feito o convite para a participagdo. Nesta primeira etapa de
coleta obtivemos a participacdo no preenchimento do questiondrio (Apéndice 2) e Ficha de
Caracterizacdo (apéndice 1) de trés enfermeiras € uma psicologa, além de oito agentes
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comunitdrios de saide respondendo ao questiondrio especifico e ficha de caracterizagdo
(Apéndices 4 e 1, respectivamente). Nesta ocasido todos os profissionais responderam ao
questiondrio coletivamente na sala de reunido. Posteriormente foi agendado individualmente
com os profissionais a proxima fase de coleta que envolvia entrevista com roteiro semi-
estruturado. Na segunda etapa de coleta nesta unidade, duas enfermeiras, uma psicéloga que
integrava o NASF-AB e quatro agentes comunitdrios se dispuseram a ceder a entrevista com
roteiro semi-estruturado (Apéndices 3 e 5, respectivamente). Nesta unidade as visitas se
estenderam por mais tempo, se encerrando apenas em outubro de 2019. Dentre as idas a
unidade, duas ocorreram para conversar sobre a proposta da pesquisa com a coordenadora;
uma para aplicacdo dos questiondrios aos profissionais; quatro visitas para as entrevistas com
os agentes comunitdrios de saide, um dia cada um; duas idas para entrevistar as duas
enfermeiras que participaram das entrevistas semi-estrutradas, uma cada dia; e um outro dia
para entrevistar a psicéloga de NASF-AB. E importante também enfatizar que durante o
periodo de coleta, a unidade e as equipes estavam participando de campanhas de vacina e da
dengue, o que por algumas vezes foi motivo de necessidade de reagendamento de coleta que
havia sido previamente combinadas. Por quatro vezes fui até a unidade, ou estava a caminho, e
foi necessdrio remarcar alguma dessas atividades que esteva agendado com o profissional.
Todos os demais participantes desta UBSF preferiram responder aos instrumentos e ceder a
entrevista na unidade de saide na qual atuavam. Sendo assim, foram necessarias quatorze
visitas a esta unidade.

O primeiro contato com a segunda Unidade Basica de Saude da Familia (UBSFB)
demorou mais em relagc@o aos outros, pois houve dificuldades em encontrar o gerente no local.
Assim, diferentemente dos outros dois servigos, o primeiro contato com esta unidade e seu
gerente ocorreu apenas em novembro de 2018. Apds o contato com o gerente da unidade,
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alguns impedimentos foram colocados, como a impossibilidade da disponibilizacdo de todos
profissionais em um momento Unico, como em reunides, para, pelo menos, ocorrer uma
explicacdo geral sobre a pesquisa e serem aplicados os questiondrios de forma coletiva. Como
niao se chegou a um acordo para que uma conversa antes ou apds momento de reunido de
equipe pudesse ser feito, a fase de coleta ali implicaria em vdrias idas até a Unidade para
conversar individualmente com os profissionais a serem convidados para o estudo. O contato
com esta unidade foi retomado em abril de 2019 para sequéncia de coleta quando possivel uma
melhor aproximacao e abertura ja que a nova gerente se mostrou mais disponivel a pesquisa. A
fase de campo aqui foi encerrada em outubro de 2019. O contato com esta nova gerente trouxe
maior disponibilidade para que os convites fossem realizados, mas ainda assim foi possivel
apenas a participacdo de trés profissionais. Participaram da aplicacdo do questiondrio duas
psicélogas de NASF-AB, sendo que apenas uma se dispds a participar da entrevista semi-
estruturada posteriormente, e participou também das duas etapas de coleta uma agente de saide
comunitdrio. As equipes nesta unidade encontravam-se com grandes desfalques, como
exemplo os ACS, que de um total de nove que a unidade precisaria ter, apenas duas estavam
trabalhando. Nesta unidade ocorreram duas visitas para conversar com o antigo gerente sobre a
proposta da pesquisa; uma outra visita para a apresentar a proposta da pesquisa novamente a
nova gerente e combinar a coleta; uma visita para coleta de questiondrio com a ACS; uma
visita para realizacdo de entrevista semi-estruturada com a ACS; duas visitas para aplicacdo de
questiondrio para psicologas do NASF-AB, um dia cada uma; e uma visita para realizacio de
entrevista semi-estruturada com psicéloga do NASF-AB. Destaca-se aqui que esta visita para
realizacdo de entrevista individual com roteiro semi-estruturado com a psicéloga do NASF-AB

aconteceu no CAPS antes de uma reunido da rede de saude do setor sanitario, a pedido da

49



SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO ”)R
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA o
INSTITUTO DE PSICOLOGIA ~_GUFU

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
mesma. Ademais, por trés vezes foi necessario reagendar algumas idas até a unidade para a
realizacdo de coleta.

As dificuldades com relacdo a UBSFB tinham sido apontadas muito anteriormente para
o pesquisador. Quando encaminhamos o projeto de pesquisa a Secretaria Municipal de Sadde
para solicitar co-participagdo, fomos chamados para uma reunido sobre a pesquisa com um dos
gestores da Atencdo Bésica. Até o local se dirigiram orientando e orientadora, na expectativa
de dirimir ddvidas sobre a proposta como um todo ou os instrumentos que seriam usados, mas
para a surpresa, 0 gestor que nos recebeu nos perguntou se o interesse da pesquisa seria mesmo
pelas UBSFA e B, tendo em vista que havia unidades mais receptivas a pesquisa. Neste
momento, foi-nos dito que a UBSFB contava com uma equipe “complicada” e que seria
bastante dificil que eles tivessem interesse em participar da pesquisa. Reafirmamos o interesse
naquela unidade tendo em vista que a reunido ampliou nosso interesse em conhecé-la.

Neste percurso, todas as entrevistas foram gravadas em dudio e, para garantir o sigilo
quanto a identidade do participante, as entrevistas foram numeradas, utilizando-se a
denominacdo PSI1-CAPS para a primeira entrevista de psicologa da atencdo psicossocial, a
qual foi cedida por um psicélogo, PSI2-CAPS para a segunda entrevista cedida por psicéloga
da atencdo psicossocial e ENF1-CAPS para a entrevista cedida por um enfermeiro da atencdo
psicossocial. Ja para as entrevistas efetuadas na primeira UBSF (UBSFA), foram empregadas
as siglas ACS1-UBSFA para o primeiro ACS da unidade entrevistado e assim por diante, PSI1-
UBSFA-NASF-AB para a psicologa que cedeu entrevistas e ENFI-UBSFA e ENF2-UBSFA
para as enfermeiras que participaram desta etapa. Nao se diferenciando muito, foi empregado
também a mesma logica com a segunda unidade, na qual se denomina a participagdo da ACS
com a sigla ACSI-UBSFB e da psic6loga de NASF-AB com PSI1-UBSFB-NASF-AB.
Totalizando as trés unidades, foi possivel realizar a coleta de seis questiondrios e trés
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entrevistas semi-estruturadas na atengdo psicossocial, doze questiondrios e sete entrevistas
semi-estruturadas na Unidade Bésica de Saide da Familia A e trés questiondrios e duas
entrevistas semi-estruturadas na Unidade Basica de Saude da Familia B, tendo, assim, como

nimeros finais a aplicacdo de vinte e um questiondrios e doze entrevistas semi-estruturadas.

2.6 Forma de analise de dados

Para andlise dos dados, apds a transcricao literal de cada entrevista, foram efetuadas
exaustivas leituras de cada uma e do conjunto de entrevista separadas por tipo de servico
(CAPS e equipe de satde da familia). Os proximos passos foram inspirados em Duarte (2004),
que sugere a fragmentacdo de cada transcricdo e sua reorganizacdo em funcao de unidades de
significacdo ou em fungdo de categorias de andlise previamente definidas e integradas aos
objetivos do estudo, referéncias conceituais ou conhecimento prévio do campo empirico.
Partindo de categorias previamente estabelecidas, os recortes das falas de cada entrevistado
foram reagrupados e serdo apresentados no capitulo 3.

Para os dados advindos de fichas/questiondrios, foi criado um banco de dados em
planilha de excell para digitacio dos mesmos e estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem

das respostas), com posterior apresentacdo dos mesmos em tabelas e gréficos.

(%

Os resultados deste estudo foram organizados e serdo apresentados juntamente

o

discussdo, da seguinte forma: inicialmente serdo apresentados os dados referentes
caracterizacdo dos profissionais do CAPS seguido da apresentagdo das atividades realizadas
pelos mesmos no servico, um quadro que traca tanto o percurso do usudrio desde sua chegada
no servigo, até as acdes propostas pelos profissionais para a condugio do cuidado e, por dltimo,
serdo analisadas as compreensdes dos profissionais sobre promog¢do, prevencao e tratamento.
Na sequéncia, os dados dos profissionais das UBSFA e B serdo tratados da mesma forma como
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os dados do CAPS. Primeiramente serd apresentado a caracterizacdo dos profissionais que
atuam nas duas unidades, em seguida serdo apresentadas as acdes realizadas pelos profissionais
de enfermagem e psicologia, depois as acOes realizadas pelos agentes de saide comunitario, a
seguir um quadro tracando o percurso do usudrio e cuidados que ele recebe no servigo e,
finalmente, suas percep¢des sobre promocgdo, prevengdo e tratamento. Um dltimo tépico
apresentard e discutird as acdes intersetoriais realizadas pelos servicos entre eles e com demais
outros servicos, como também alguns recursos e dificuldades para a realiza¢do da articulacdo

entre oOs Servigos.
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Capitulo 3 - Resultados e Discussao

Neste capitulo foi construida a apresentacdo de resultados juntamente com a discussio
sobre os mesmos. Num primeiro momento serdo apresentados os resultados referentes aos
profissionais de CAPS e em um segundo momento, aos profissionais da estratégia da saide da

familia.

3.1 Centro de Atencao Psicossocial: o cuidado da equipe e compreensao sobre promocao,

prevencao e tratamento

3.1.1 Caracterizacdo dos participantes da equipe do Centro de Atencdo Psicossocial

Dentre os cinco profissionais de CAPS que participaram, quatro eram psicologas e uma
enfermeira, todas mulheres, com idades entre 27 e 61 anos, trés com companheiro (a) e filho
(s). O tempo de atuacdo destas profissionais em servi¢os de satide variou de dois a 23 anos,
sendo que no Centro de Atencdo Psicossocial o tempo de vinculagdo foi de um a dezesseis 16
anos. Apenas duas delas relataram ter tido capacitacdo antes de atuar na rede de saide. Além
disso, dentre estas cinco profissionais, trés se dispuseram a participar da entrevista com roteiro
semiestruturado: uma enfermeira e duas psicélogas.

Resultados encontrados em outros estudos (Almeida & Furegato, 2013; Bogo &
Chapadeiro, 2019) atestaram maior participacdo de profissionais do género feminino nos
servicos de saide mental, sendo que, dentre elas, as categorias que mais se destacam sdo a
psicologia e enfermagem, com tempo de trabalho no servico variando de quatro a dez anos ou
mais, sendo que de um ter¢o até 50% dos profissionais receberam capacita¢do para atuar no

servico de saude mental. Portanto, dados encontrados da literatura se assemelham com os
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achados levantados na pesquisa, pois podemos observar que, além de predominancia das
mulheres como participantes da pesquisa no CAPS e em sua equipe como um todo, hd também
um predominio de mulheres como forca de trabalho do setor satide/ saide mental do
municipio.

Os dados que refletem sobre a capacitacdo dos profissionais para atuar no CAPS,
também se assemelham a literatura, uma vez que quase metade das profissionais receberam
algum tipo de qualificacdo ou capacitacdo para atuar no servico. Como destacam Costa,
Gongalves, Peixoto, Tavares e Cortez (2017), pensar estratégias que se direcionem a uma
educacdo permanente em servi¢o faz com que as equipes de saide mental possam refletir sobre
suas praticas, e diferenciadas abordagens terap€uticas que surgem a partir de cada demanda,
cada encontro e cada singularidade. Assim, ndo apenas com préticas especificas, mas
possibilita também a autonomia do profissional na adaptacdo de acdes e autonomia do usudrio
sendo protagonista do seu processo de cuidado. Entdo, a educacdo permanente em sauide
mental € crucial pois proporciona o avango de novos paradigmas na atenc¢do psicossocial,
permitindo envolvimento dos profissionais no encontro da realidade que permeia a satde
mental, partindo das logicas de atencdo integral e insercdo social. Ainda, de acordo com
Medeiros, Nascimento, Pavon e Silveira (2016), espagcos de formagdo permanente podem
propiciar o rompimento de preconceitos ligados aos pensamentos e praticas em saide mental

como também a desnaturalizacdo dos conceitos como cura, normalidade e doenga mental.

3.1.2 Atividades realizadas pelos profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial

O Quadro 2 apresenta as atividades realizadas pelos profissionais do CAPS a partir das

informacdes do questiondrio (Apéndice 2). De maneira geral, pode-se observar que os
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profissionais realizaram semanalmente atividades de acolhimento, atendimento individual ou
em grupo, atuam como profissional de referéncia, elaboram projetos terapéuticos singulares,
realizam contato com outras institui¢des e participam de reunides de equipe. Ja atividades
como visitas domiciliares, atendimentos com familiares, reunides de orientacdo e discussdo de
caso em outros servicos ou mini-férum (nome dado a reunifo organizada pelos profissionais
CAPS convidando representantes de outros dispositivos nao s6 da rede de saide, mas também
de outros setores com a finalidade de discutir e definir possibilidades de intervengdo para casos
determinados considerados os mais graves) e organizacdo de eventos foram realizadas
quinzenalmente, mensalmente ou as vezes. Ainda de acordo com os dados, esses profissionais
geralmente realizam sozinhos atividades como o acolhimento, atendimentos individuais ou em
grupos, contato com outros servicos e atuacdo como profissional de referéncia, enquanto que
atividades como visita domiciliar, reunides de orientacdo e discussdo de casos em outros
servi¢os ou mini-férum e reunido de equipe sdo geralmente realizadas com outros profissionais
do CAPS ou outros servicos.

Pode-se perceber que ocorre encontro entre as praticas levantadas pela pesquisa e o que
se encontra de direcionamento sobre essas acdes na literatura. De acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2004) as préticas presentes nos Centros de Atencdo Psicossocial visam
primeiramente finalidade terapéutica. Neste sentido fica evidenciado a necessidade ndo s6 da
constru¢do de um projeto terapéutico, como também a definicdo de um terapeuta de referéncia,
ou profissional de referéncia, que ird, dentre outras acdes, acompanhar o projeto terapéutico do
usudrio e estar em contato com seus familiares por meio de atendimentos, reunides e visitas.
Além disso, cabe também a equipe da ateng¢do psicossocial a realizacdo de acolhimento,

atendimento individual, em grupo ou para a familia, atividades comunitdrias, reunides de
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organizacdo do servico € com outros servicos, oficinas e grupos dos mais diversos tipos e
finalidades, disponibilizacdo de medicamentos e atividades de suporte social (Brasil, 2004).
Ainda que muitas dessas acdes se facam presentes no dia-a-dia das equipes, seguindo os
mais diversos manuais, as praticas de cuidado psicossocial demandam resisténcia a
conformidade, ao repetitivo, uma vez que o cuidado neste contexto surge a partir da produgdo
constante, do fazer-acontecer, inventando a¢des e produzindo-as a partir do encontro, da

existéncia do ser e formulando novas estratégias de cuidado (Yasui, 2009).
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Quadro 2: Atividades realizadas por profissionais de nivel superior da Atenc¢ao Psicossocial

Junto com outro profissional ou servigo

Como faz essa atividade
Nao respondeu

Com que Frequéncia
Quinzenalmente
Mensalmente

N

Semanalmente
As vezes

Nao respondeu
Sozinho(a)




3.1.3 Cuidados segundo profissionais da equipe da atengdo psicossocial

A Figura 1 foi construida para ilustrar o fluxo do usudrio que chega ao Centro de
Atencdo Psicossocial, considerando as formas de ingresso no servi¢o, o acolhimento que
permite conhecer e pensar sobre o caso, a avaliagdo de risco do usudrio, e a partir daqui
diferentes caminhos: (a) as acdes propostas mediante inser¢do do usudrio na rotina do CAPS
quando for um caso grave ou médio mas sem suporte familiar; (b) encaminhamento do CAPS
para a Atencdo Primdria quando o risco for médio/baixo e houver suporte/ pontos de apoio ao

cuidado; (c) apds inser¢cdo na rotina do CAPS, quando hd melhora, o usudrio pode ser

reencaminhado para aten¢do primdria.

Figura 1 — Fluxo de usudrios que chegam ao CAPS: insercdo na rotina e
encaminhamento para atencdo primaria
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A partir das entrevistas com os profissionais foi possivel observar primeiramente as
formas como os usudrios geralmente chegam até o servico. Como pode ser observado pela
Figura 1, as demandas ocorrem tanto de forma espontianea, quando a pessoa ja conhece o
servi¢o, como também por encaminhamento por outros servi¢os, como pronto-atendimento ou
pela atencdo bdsica. Nesses casos, € relatado também que, quando o usudrio é encaminhando
por outro servigo, ocorre comunicacao entre os profissionais deste servico e o CAPS, alertando
sobre a chegada do usudrio. Mesmo buscando compreender quais eram as demandas dos
usudrios que chegavam ao CAPS, ou seja, quais aspectos se destacavam no momento de
chegada do usudrio no servigo, os profissionais entrevistados relacionaram essa ideia de
demanda a ideia de fluxo de encaminhamento que acontecia na rede para a chegada do usudrio.

Ele pode chegar tanto por demanda espontinea, sem encaminhamento, as vezes

querendo conhecer o servico ou ele vem por um encaminhamento através de um PS,

algum pronto-socorro, de algum servico de saiide, geralmente esse entra em contato
antes avisando que esse paciente estd vindo ou ele pode vir pela atencdo bdsica, que

também pode ser informado. (PS11-CAPS)

De qualquer maneira podemos dar enfoque na ideia uma vez que esse fluxo, ou formas
de entrada no CAPS, é abordado em outros estudos. De acordo com Leal e De Antoni (2013)
profissionais de CAPS relataram que os usudrios eram encaminhados por orientacdo das
unidades/postos de sadde (95%), por hospitais (90%), por procura espontanea (71%), por
procura familiar (67%), por demanda judicial (67%) e em outros casos pela Secretaria de
Saude, clinicas e Conselhos de Sadde (43%, 24% e 10% respectivamente). Tal fato pode
indicar articulagdo da rede, pela existéncia de estratégias que consolidem esse fluxo de entrada,

porém, ainda que o CAPS se configure como um servi¢o de portas abertas, inclusive para a
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procura do atendimento e cuidado, a busca espontinea ao servigo ndo € declarada a maneira
ideal na organizacao do fluxo da rede.
A partir do momento que o usudrio chega ao CAPS, a primeira intervengdo que ocorre €
o acolhimento. De acordo com o relato dos profissionais do CAPS, foi possivel perceber que
para eles enxergam o acolhimento tanto como um espago importante para a compreensdao do
sofrimento do usudrio e seu funcionamento psiquico, como também uma rica oportunidade de
se pensar as estratégias para o caso, iniciar constru¢io de vinculo e definir seu profissional de
referéncia. Porém os profissionais destacaram que o acolhimento é prejudicado em funcdo do
volume de usudrios e atendimentos na unidade uma vez que o nimero de usudrios a ser
atendidos aumentou e a l6gica dos atendimentos que orienta a equipe passou a ser embasada
pela produtividade, especialmente pela existéncia de organizac¢des sociais que administram os
servicos de saide do municipio e cobram essa produtividade, como se observa nas falas:
Eh, eu particularmente me preocupo muito, no momento em que o usudrio chega... ali
Jjd se comeca a fazer um vinculo e o modo que a gente vai se apresentar a ele e 0 modo
como vamos acolhé-lo... de ter uma escuta mais aprofundada, de poder jd, ali naquele
momento, jd entender um pouco o mecanismo de funcionamento psiquico do usudrio,
enfim... Eh, s6 que ao mesmo tempo a gente se depara com uma dificuldade muito

grande que é em fungdo do tempo e o volume muito grande de usudrios para a gente

atender. (PSI2-CAPS)

Mas a vertente que tem sido agora com a... com a terceirizacdo da saiide, éh, o foco é
muito na administracdo hospitalar, entdo eu acho que tem perdido muito é o viés
psicossocial e é algo que eu tenho falado muito em reunioes com a equipe (...) porque é
algo que vai me incomodando muito, né. E com a equipe tem sido um pouco assim,

porque eu acho que todo mundo fica com isso da producdo, que tem que produzir, e
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tem que encaminhar. E ai eu fico muito resistente a isso e eu acho que no meu trabalho
eu me vejo muito sozinha até em funcdo disso. Entdo fica algo meio dificil. (PSI2-

CAPS)

De fato, o acolhimento se configura como uma ferramenta no contexto da saide publica
e dispositivo importante na consolidacio do modo de funcionamento do Sistema Unico de
Saude, intervindo por meio de uma escuta qualificada, fortalecendo o vinculo do usudrio com o
servigo e garantindo acesso ao cuidado de forma resolutiva e responsabilizada (Brasil, 2009).
Ainda de acordo com Sheibel e Ferreira (2011), concepgdes e préticas mais humanizadas sobre
o acolhimento, que fujam da ideia de triagem, por exemplo, destacam a importancia dessa
diretriz, considerada uma das mais significativas na atual Politica Nacional de Humaniza¢ao do
SuS.

As falam sinalizam que a proposta de acolhimento, segundo o0s seus principios
destacados acima, € realizada ndo apenas no primeiro contato do usudrio com o CAPS, mas
também no cotidiano dos profissionais e usudrios, desde 0 momento que chegam ao servigo.
Desse modo, entende-se que o acolhimento realizado pelas participantes vai ao encontro de
propostas que a literatura aborda, as quais relacionam o acolhimento como importante
ferramenta relacional que tem capacidade de estruturar cuidado em saide mental de forma
integral, ultrapassando légicas de diagndstico e patoldgicas, dando destaque a subjetividade e
singularidade de cada um (Jorge et al., 2011), além de ser compreendida por sua escuta
qualificada, enxergando as necessidades do usudrios, e estando junto ao usudrio, aberto a sua
loucura (Ballarin et al., 2011).

As trocas de gestdes ou empresas de gerenciamento da Rede de Satide de um municipio
podem implicar em mudangas positivas como também em mudancas negativas. No caso do

relato das entrevistadas percebe-se que essa troca ocasionou na mudanga da légica do servigo
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prestado, sendo ele pautado pela produtividade, como dito anteriormente. Como pontuam Poz,
Pierantoni e Varella (1997) a compreensdo de produtividade engloba ideias que vao desde
aspectos quantitativos até aspectos qualitativos, estes ultimos envolvendo dimensdes
individuais ou de um determinado grupo e seu contexto. No contexto da saide ndo se faz
diferente e a mensuragdo dessa produtividade estd ligada a organizacdo do processo de trabalho
rigido e ao planejamento que os servicos de saide adotam a partir dos custos do trabalho,
metas e resultados. Para Dussault (1992) as organizacdes de sadde precisam estar mais
flexiveis para lidar e dar conta das expectativas e necessidades de sua clientela, que apresentam
as mais variadas demandas. Acrescenta ainda que:
sendo organizacdes de servicos profissionais, t€ém de facilitar o trabalho autdbnomo dos
prestadores e, a0 mesmo tempo, garantir que esse trabalho seja coerente com os
objetivos organizacionais. Isso convida a conceber organizagdes descentralizadas e
flexiveis, isto €, com a capacidade autdbnoma de tomar decisdes rdpidas em funcao dos
seus problemas proprios e das peculiaridades do seu ambiente. A autonomia dos
profissionais ndo € tanto um direito quanto uma condi¢do necessdria para a produgdo de

servicos de boa qualidade (p. 15)

Assim, temos que mesmo em servicos publicos, quando a gestdo é realizada por
empresas privadas ou concessiondrias, segue-se a logica dos interesses privados no lugar da
légica de oferecer um servigo publico orientado pela universalidade e exceléncia em sua
qualidade (Bava, 2000). Assim, quando temos sistemas de gestio que fomentam a
produtividade e seguem principios privados para a realizacdo do trabalho em saide, podemos
dizer que o que tem, de fato, € uma composi¢ao técnica de um trabalho que é morto, refém das
normas, protocolos e metas, sem qualquer possibilidade de inventividade e criatividade. Esta

l6gica aproxima algumas noc¢des em sadde ao trabalho morto como definido por Merhy. Corre-

62



se o risco de, ao se enfatizar o quanto se atende, deixar de lado o vinculo, o acolhimento e a co-
responsabilizacdo que sdo fundamentais para o cuidado em saide mental (Jorge et al., 2011).
Ainda sobre o acolhimento, foi relatada também a existéncia de uma escala ou crivo
para a avaliacdo e classifica¢do de risco do usudrio que chega ao CAPS, o qual tem o propdsito
de, ao classificar o risco em satide mental, colaborar na decisdo de insercdo desse usudrio no
CAPS ou entdo o encaminhamento para acompanhamento com a aten¢@o primdria:
Essa avaliacdo de risco, ela leva vdrios critérios... Al deixa de ser uma coisa muito
subjetiva, para ter um pouco de norte assim. Ai a gente faz esse rastreamento, entdo a
gente faz essa classificacdo de risco, o leve risco a gente encaminha para a atengdo
primdria, o médio risco a gente discute a necessidade no momento, porque pode ser um
médio risco tendendo a ser grave ou sem suporte... que pode acabar se agravando, né?
Al a gente cuida para ndo agravar e o alto risco é nosso, sem... inquestionavelmente.

(ENF1-CAPS)

Essa forma de avaliar o risco do usudrio, adotado no municipio pesquisado pela atual
gestdo ¢ parte de um documento chamado “A Estratificagdo de Risco em Saude Mental”
(Coordenacdo Estadual de Saude Mental do Parand, 2014). Este documento propde uma forma
de avaliacdo pautada na gravidade dos sintomas apresentados aliada a condi¢do de vida do
usudrio, atribuindo uma nota para cada fator apresentado pelo usudrio e, no fim, gerando um
score total que atribui ao usudrio o seu grau de risco, sendo eles o baixo risco, o médio risco e
o alto risco. Nos casos de baixo risco ou médio risco com suporte familiar e/ou social os
usudrios sdo encaminhados para a Atencdo Primadria. J4 nos casos de alto risco e médio risco
sem suporte familiar e/ou social os usudrios sdo inseridos no CAPS.

A avaliagdo com classificac@o de risco propde, dentre outros, uma andlise (avaliacio) e

uma ordenagdo (classificacdo) das necessidades, deixando de lado conceitos e ideias
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tradicionais, como a de triagem. O acolhimento e a avaliacao/classificacao de risco apresentam
objetivos diferentes, porém se complementam podendo coabitarem em suas praticas ou
funcionarem de maneira separadas no espaco fisico, mas nunca heterogéneo ao processo de
trabalho. Em outras palavras, “a classificacdo de risco é um processo dindmico de identifica¢do
dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a sadde ou grau de sofrimento.” (Brasil, 2004, p. 20) A classificacdo de risco, mais
comumente vista sem servigos de pronto atendimento, aparece aqui como pratica da equipe do
CAPS. Colocando em comparagdo as falas dos diferentes profissionais, percebemos que a
pratica de acolhimento no servigo perpassa pelas no¢des de acolhimento como um espaco de
escuta, que propicia o processo de formacdo de vinculo e outras agdes com o usudrio, o
acolhimento como uma postura acolhedora humanizada no cotidiano profissional com os
usudrios e, por fim, vemos uma proposta também de acolhimento, porém mais direcionada aos
principios de triagem. Todavia, no cotidiano das unidades de saide, em especial nos Centros de
Atencdo Psicossocial, a compreensdo do risco em alguns momentos ndo se basta apenas por
um crivo de pontuagdo ou classificacdo, sendo necessario extrapolar os protocolos e partir de
reflexdes mais profundas sobre o conceito.

Dando sequéncia ao caminho que o usudrio percorre até que se decida sua insercao no
CAPS, ja fica evidente nas falas das profissionais uma das primeiras e uma das principais
ferramentas utilizadas como proposta de cuidado desde a chegada do usudrio no servico € a
formacao do vinculo. Esse aspecto foi apontado pelos profissionais das equipes como muito
importante para o cuidado em saide mental, iniciando desde o acolhimento, sendo ele também
fundamental nas intervenc¢des e em momentos de desorganizacao:

Eh, eu acho que depende muito se tem suporte o familiar, para a gente ter histdria,

para a gente entender essa historia, até mesmo para a gente entender essa crise. Mas

eu acho que a intervengdo, com o paciente, vai depender muito do vinculo que esse
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paciente tem com a unidade, principalmente em um momento de desorganizacdo.

(PSI1-CAPS)

Entdo assim, jd tracei um pouco do que pode fazer para esse usudrio se reaproximar,
mas é uma tarefa muito dificil porque a gente ndo tem perna para isso também. Seja
para ir ao territorio que ele estd, ao local em que ele estd, seja... para dispender um
tempo maior, mas tem que ser aos pouquinhos, porque ainda acho que tudo é pelo
vinculo, ndo tem como. Os demais ndo sei 0 que pensa assim, mas para mim é assim,
mas eu entendo assim, é pelo vinculo, é se vinculando que ele vai se aproximar, e esse

vinculo a gente vai ter que dar os pulos para conseguir minimamente, né? (PSI2-

CAPS)

As profissionais compreendem a importancia do vinculo com o usudrio, desde o
momento do acolhimento: “A gente entende que o acolhimento é desde que ele chega, né?
Desde o ‘0i’ que vocé fala”. (ENF1-CAPS), até no decorrer do tratamento e das intervengdes,
o que reforca como o vinculo pode contribuir no acompanhamento do usudrio, como se
percebe na seguinte fala:

E eu particularmente me preocupo muito, no momento em que o usudrio chega... ali jd

se comega a fazer um vinculo e o modo que a gente vai se apresentar a ele e o modo

como vamos acolhé-lo... de ter uma escuta mais aprofundada, de poder jd, ali naquele

momento, jd entender um pouco o mecanismo de funcionamento psiquico do usudrio,

enfim... (PSI2-CAPS)

Segundo Jorge et al. (2011), o vinculo propicia o estabelecimento de um cuidado

integral, pois permite praticas horizontais e democraticas a0 mesmo ponto que constitui lagos
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de afeto, respeito, confianca e destaca também os saberes do usudrio e da sua familia. Assim, o
vinculo pode proporcionar, além de desenvolvimento de responsabilizacdo mutua entre
usudrios/familia/trabalhadores de satde, também caminhos que apontem parcerias que
contribuam com a melhoria da qualidade de vida do usudrio dos servicos de saide. Também de
acordo com Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky e Machado (2009, p. 162):
Este vinculo € visto pela equipe como facilitador no tratamento, havendo fidelidade
entre ambas as partes. Assim, o cuidado em saide mental ganha materialidade na
atitude dos profissionais do CAPS na sua relacdo com os usudrios, tendo a integralidade
como foco de intervencao, ou seja, € um local de encontro, didlogo entre pessoas com
necessidades, desejos, histérias e conhecimentos especificos. O cuidado para esses
profissionais envolve também a familia do usudrio, que é entendida como parte
fundamental para a evolucdo satisfatéria do usudrio no paradigma psicossocial de

atencdo a saide mental.

Outra das acgdes relatadas pelos profissionais do CAPS direcionadas aos usudrios a
partir de sua inserc¢do € a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) j4 objetivando
o acompanhamento desse sujeito na unidade, buscando em sua construcdo aliar os horarios
disponiveis pelo usudrio e o seu profissional de referéncia. De acordo com as entrevistadas,
tanto o PTS quanto o profissional de referéncia comecam a ser definidos desde o acolhimento.
Os casos sdo também discutidos em reunides de equipe ou reunides dos niucleos de equipe
dentro do servi¢o, sendo esta uma légica semelhante a da mini-equipe de referéncia,
responsabilizando-se por determinados usudrios a partir da divisao do territério:

E... agora se ele é caso de ficar aqui, a gente normalmente jd marca um atendimento

com um profissional que vai ficar responsdvel para acompanhar ele para tracar junto

com ele qual que é o projeto. (ENF1-CAPS)
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Quando a gente vai assumir a referéncia, geralmente eu marco um atendimento para
conhecer o paciente, para ele contar como ele estd e tudo e a gente vai pensando nesse
caminho. Eh, eu coloquei que é conjunto porque nas reunioes de equipe a gente pensa
nesse PTS né. E ai o profissional que estd de referéncia leva a proposta de um projeto
a longo prazo, entdo inicialmente vamos pensar trés vezes na semana manhd e tarde
até umas duas semanas para a gente ver como o paciente fica e nas outras reunioes a
gente pensa como ficou, como o fulano estd, se melhorou ou piorou, né, e ai a gente vai
pensando junto da equipe como é que faz isso. E claro que vai depender da
disponibilidade do paciente também. Tem pacientes que demandam, que precisariam
estar mais com a gente, mas que ndo querem né, entdo a gente entra em combinados:
como é pode ser feito, vocé pode vir em tal dia; a gente vai negociando esse PTS.
Entdo, eu acho que tem trés pontos: o usudrio, o TR (terapeuta de referéncia) e a

equipe, ndo é uma coisa so TR e paciente. (PSI1-CAPS)

Apesar de demostrar que a elaboracdo do PTS parte de trés possibilidades: (pelo

profissional de referéncia, de maneira conjunta entre usudrio/familia/profissional de referéncia

e pela Estratégia de Saide da Familia), Rodovalho e Pegoraro (2016) apontam também como

dificuldades como a centralizacdo do papel do profissional de referéncia na construcdo do

projeto, impossibilitando ac¢des integrais. Ainda, ao mesmo tempo que foi percebido a

participacdo de diferentes servicos da rede na elaboracdo do PTS, o que pode indicar um

processo de efetivacdo da prética dentro da RAPS, também foi percebido que ainda ha

inexisténcia de PTS em alguns CAPS, o que contribui para uma falta de harmonia préticas e

condutas em toda aten¢do psicossocial. Entre os seus achados, as autoras atribuem que ainda

que haja PTS nos servigos de saide, este ndo parte das necessidades do usudrio, do firmamento
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de metas e da delegacdo dos profissionais responsdveis por cada acdo. Neste sentido, com o
objetivo de se quebrar essa logica centralizadora da elaboracdo do PTS, pode-se pensar como
alternativa a utilizacdo ndo apenas do profissional ou técnico de referéncia, mas sim de uma
equipe, ou miniequipe, que se apresente ela toda como referéncia do usuario. Como pontuam
Chaves e Pegoraro (2013), as miniequipes de referéncia tem potencial de reformular a
organizacdo do servico de saiide mental propiciando a descentralizacdo do saber e propondo
um tratamento ao usudrio a partir de um viés psicossocial, os quais de acordo com os principios
da Reforma Psiquiétrica.

Outra atividade lembrada pelos profissionais do CAPS foram as préticas grupais, ou
seja, grupos e oficinas, os quais esbarram em dificuldades como burocracia e falta de recursos
materiais que, por muitas vezes, limitam ou até impedem que possam continuar ocorrendo:

Eu me vejo muito... éh, muito limitada ao que a instituicdo propoe... né. E as vezes a

falta de recursos, a falta de uma verba [enfatiza] para a gente poder desenvolver

outras coisas e isso vai impedindo a gente, até mesmo de sonhar... se a gente sai com
os usudrios, tem um monte de burocracia que estd nos esperando e que ai as coisas se
enrolam tudo. E agora, éh, eu ministro uma oficina, sozinha na sexta, que dai a gente
teve que correr atrds mesmo, sair pedindo, conseguir com a mercendria pedacos de
madeira, super bonitinhos e bem feitinhos, s6 que dai faltam tintas e faltam vdrias

outras coisas. (PSI2-CAPS)

Como aborda Nunes, Torres e Zanotti (2015) as oficinas podem ser caracterizadas
como “um recurso interessante no contexto das novas modalidades de cuidado, pois se
caracterizam por ampla possibilidade de atividades, desde producao material, aprendizagem de
oficio e expressdo livre” (p. 144), desse modo ¢ fundamental que sejam consideradas diversas

formas de realizacdo a partir da sua finalidade, do manejo profissional, dos participantes da
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atividade e das limitag¢des da instituicdo. Mielke et al. (2009) também pontuam que as oficinas
terapéuticas possuem processos que contribuem na reabilitacdo do usudrio, incentiva e prepara
para o mercado de trabalho, retoma suas atividades do cotidiano e seja independente. A falta de
recursos € materias para a realiza¢io de oficinas e grupos ndo foi percebida apenas a partir dos
achados das entrevistas com os profissionais, essa dificuldade também foi identificada por
Martinhago e Oliveira (2012). Os autores afirmam que a falta de recursos ocasiona no
enfraquecimento e empobrecimento das oficinas, porém apontam a experiéncias de &xito com
grupos, driblando as dificuldades financeiras e pondo em préticas acdes e atividades
autossustentdveis economicamente. Outro indicativo referente a falta de recursos para oficinas,
por exemplo, sinaliza que ndo existe, ou existe pouco investimento, para as atividades voltadas
para a saide mental.

O uso da medicacdo pelos usudrios também foi tema recorrente das entrevistas. Os
profissionais compreendem a importancia do uso dos medicamentos, principalmente nos casos
cronicos, e se utilizam de estratégias, como o vinculo, para conscientizar e orientar os pacientes
na utilizacdo de seus remédios. Entretanto, abordam também que os usudrios ndo necessitam
apenas dos remédios e, partindo de concep¢des mais amplas, consideram importante que os
pacientes sejam vistos em sua totalidade, em suas diversas demandas:

Entdo a equipe acaba falando uma conversa so, de diversas maneiras, dentro das

possibilidades que ele dd, para sustentar a necessidade do medicamento, porque, a

gente sabe se ele ndo tomar a medicacdo, vai haver um agravo. [...] ele ndo td aqui so

para tomar medicacdo, ele também ndo td aqui so para falar dos problemas dele e ser
acolhido por um psicologo, ele é visto como um todo. Ndo necessariamente a gente vai
conseguir acudir o paciente na demanda que ele tem, mas eu vejo como tem vdrios
olhares diferentes sobre o mesmo paciente, que a gente tem é... mais chance da fazer

com que ele melhore dentro da perspectiva dele, né. (ENF1-CAPS)
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Os casos cronicos é que ndo tem jeito, a medicag¢do tem que ser usada sempre, mas em
casos, assim, ndo cronicos, a gente tenta conversar e falar a importancia da medicagdo

naquele momento, né... para dar uma limpada nos sintomas, né. (PS12-CAPS)

Nao podemos esquecer que mesmo apds a Reforma Psiquidtrica e a implementacdo de
mecanismos € servicos territoriais de desinstitucionalizacdo, os servicos ainda propagam
abordagens e maneiras de conduzir o trabalho a partir de uma perspectiva institucionalizante
(Pande & Amarante, 2011), como € o caso de estratégias como a da medicalizacdo dos usudrios
do servigo. De acordo com Pande e Amarante (2011), movimentos como este geram uma
“nova cronicidade” e dependéncia dos usudrios em relacdo ao servigco. Assim, é fundamental
que os servicos impulsionem préticas intersetoriais, multidisciplinares e integrais visando a
resolubilidade do caso, e criando junto ao usudrio trajetos confidveis e seguros pela rede, ndo
ficando dependente exclusivamente de apenas uma abordagem ou servico.

Se por um lado as entrevistadas atribuem importancia significativa a medicagdo, por
outro nio esquecem de destacar demais aspectos que sdo fundamentais para a compreensao do
psiquismo e funcionamento psiquico do usudrio. Assim, as profissionais participantes
contornam, por exemplo, através da utilizagdo do vinculo, dificuldades ja relatadas em outras
pesquisas, como aborda Onocko-Campos et al. (2012a), conferindo que ndao ha espacos
suficientes para reflexdao e discussdo sobre a medicagdo nos CAPS e tampouco engajamento
dos profissionais para oferecerem suporte sobre um tema tao presente € marcante no cotidiano
dos usudrios. Quando ndo ocorre debate e participagdo dos usudrios na negocia¢do do uso do
medicamento torna-se quase impossivel dissociar o conceito e as praticas de tratamento e
cuidado a prescricdo medicamentosa. Uma das propostas que surgem como forma de alterar

esse cendrio € a utilizacio da Estratégia GAM (Gestdo Autonoma da Medicacdo). A estratégia
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busca alterar a forma como ocorrem as relacdes de poder entre profissional e usuério € no
sentido de garantir ao usudrio marcante participacdo das decisdes sobre o seu tratamento,
pressupondo o estabelecimento de didlogo e a troca de informagdes sobre a medica¢do o
tratamento e as outras acdes de saide que atravessa sua vida no cuidado em sadde mental.
Ainda que a GAM ndo seja pratica habitual dos servicos, dos usudrio e gestores, ela se
caracteriza como uma possibilidade de ir adiante nas transformacdes do cuidado, possibilitando

um cuidado compartilhado. (Onocko-Campos et al., 2013).

3.1.4 Acoes de promogdo, prevengdo e tratamento desenvolvidas pela equipe do CAPS

Nos relatos dos profissionais do CAPS foi possivel destacar algumas percepcoes
referentes a promocgdo e a prevencgdo da satde e ao tratamento. De maneira geral, as percepgoes
apontam grande proximidade entre esses diferentes conceitos, sinalizando que podem ocorrer
de forma conjunta e dificilmente separadas:

Se a gente pensar em reabilitacdo desse paciente, né, ndo tem como pensar em uma

reabilitacdo sem a gente pensar também em uma promocdo... Eh, eu acho que

promog¢do é quando a gente tenta intervir para que esse paciente descubra, coisas que
lhe auxilia, que ele goste ou redescubra essas coisas né. Eh, porque muitos pacientes
ficam “presos”, assim, a uma rotina e ndo se descobrem nesse processo, né, de
tratamento, entdo acho que a promog¢do entraria ai. A prevencdo, eu acho que entra
quando a gente orienta, né, sobre certos riscos, entdo a gente tem muitos pacientes que
tem demandas clinicas e a gente tem que levar isso para os pacientes que ndo tem. Mas
eu acho que isso caminha junto né, é como eu te falei, ndo tem como separar uma coisa
da outra, né... E eu ndo consigo pensar em mais preven¢do assim, mais assim, no
campo psicolégico mesmo, para te dar um exemplo, mas acontece. Geralmente em

grupo a gente consegue falar disso de forma mais clara, de evitar coisas que podem
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desencadear, por exemplo, uma crise... Ou de coisas que promovem um bem-estar,

surge muito no grupo isso. (PSI1-CAPS)

O relato de outro profissional também segue a mesma percepcao:

A prevencdo, eu trato em questoes clinicas, entdo, por exemplo, quando eu vejo que um
paciente td com alguma questdo alterada que eu posso prevenir que ele desenvolva
uma diabetes ou uma hipertensdo, tudo mais. Nesse sentido a gente consegue fazer a

prevencdo. Mas eu acho que para a saiide mental em especifico é promog¢do de saiide.

E melhora do agravo. (ENF1-CAPS)

Para refletir como a promoc¢ao da satide implica de fato na satide mental, podemos ter
ponto de partida o que Rotelli (2001) discute sobre sua compreensao de saide mental. Para ele
¢ fundamental a superacdo da necessidade de cura na saide mental, sendo preciso o desmonte
de todo aparato psiquidtrico que dicotomizou o sujeito e a doenga e se afirmou durante a
histéria e direcionar o foco da atencdo a existéncia-sofrimento do sujeito e 0s seus potenciais e
possibilidades de experienciar novas formas de existéncia, novas possibilidades e
oportunidades. Nesse sentido o autor entende que a saide mental ndo deve apenas assumir o
significado, como também as atribuicdes, definidas por parametros de bem-estar, principios
biomédicos e controlados pelo Estado, mas deve, primordialmente, se colocar como lugar
possivel de produgdo de vida a partir do sentido dado por cada sujeito em sua singularidade.
Em outras palavras “o problema ndo € a cura (a vida produtiva), mas a producdo de vida, de
sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espacos coletivos) de convivéncia
dispersa” (Rotelli et al, 1990, p. 30). Ferreira, Sampaio, Souza, Oliveira ¢ Gomes (2017)
trazem que refletir sobre o cuidado em satide mental como um advento produtor de vida,

promotor de satide e de possibilidades de insercao do sujeito na comunidade tornou-se assunto
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importante na atualidade se considerada as necessidades de transformacdo de paradigmas no
campo da satdde. Entretanto pontuam também que estratégias de producdo de vida sdo, em
muitas vezes, impossibilitados uma vez que os profissionais conhecem pouco ou quase nada da
vida latente e potencial no territério ou entdo perpetuem préaticas institucionalizantes, como a
banalizacdo do uso de medicamentos, gerando uma “nova cronicidade”, como descrito por
Pande e Amarante (2011).

As compreensdes das participantes sobre prevencao surgem também de forma parecida
com achados da literatura. Jeolds e Ferrari (2003) mostraram em sua pesquisa, realizada a
partir de oficinas de prevencdo com adolescentes em risco de contaminac¢do por infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), que este espaco propiciou, segundo o0s participantes,
oportunidades de aprendizado compartilhado, de questionamentos e discussao e autorreflexao.
Se pararmos para analisar, as percep¢des do que foi produzido nesses encontros vao ao
encontro das ideias da prevencdo. Desse modo, como exemplificam Cordeiro, Oliveira,
Melzer, Ribeiro e Rigonatti (2010), acdes preventivas circulam entre trés esferas, sendo a
primeira responsavel por atividades voltadas a questdes higienistas (como campanhas contra as
drogas) e de cuidados primdrios a grupos de risco (como adolescentes em vulnerabilidade). J4 a
segunda esfera discute a intervencdo preventiva, voltada para aspectos clinicos, por meio da
realizacdo de diagndsticos especificos e intervengdes terapéuticas direcionadas,
preferencialmente em hospitais especializados, unidades de saide e ambulatérios. Um exemplo
desse tipo de intervengdo € a realizacdo de diagndstico precoce de psicose, uma vez que,
mesmo apds os sintomas, as pessoas demoram um tempo para iniciar o tratamento. A terceira
esfera, ou nivel, da preven¢ao que podemos discutir aqui sdo aquelas que buscam amenizar ou
diminuir o progresso e os riscos de uma doenca e promover capacidades e possibilidades

aqueles pacientes cronicos, prevenindo o retorno da doenca ou sofrimento. Esse tipo de
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proposta é encontrada, geralmente, em centros e hospitais psiquidtricos especializados, centros
de reabilitacdo e institui¢des asilares.

Podemos perceber que, se tomarmos os trés niveis de prevencdo na comparagcdo das
falas das entrevistas, veremos proximidade entre as percepcdes e as praticas realizadas.
Embora, € necessario destacar, como enfatiza Oliveira (2012), que ocorre ainda desencontro no
uso das terminologias, preven¢do e promocdo, causando, consequentemente, prejuizo no
entendimento das priticas preventivas.

O tratamento em sadde também surgiu em uma das falas, porém a partir de uma
perspectiva ou compreensdao mais ampla de sadde, a qual considera aspectos sociais, suporte
familiar, limites da instituicdo e responsabilidade do paciente sobre o tratamento, embora em
todas as falas se destaque o uso da medicagdo como uma das propostas tratamento do CAPS:

Ndo existe o paciente dd conta de seu tratamento sozinho, ndo existe a unidade dd

conta por ele e ndo existe a gente dd conta, eu e o paciente, nos eu e o paciente, sem

um apoio social, seja ele da familia, do vizinho, de um amigo, de um relacionamento,
né? Entdo a gente trabalha muito em cima disso, tem a instituicdo, a instituicdo saiide

tem um limite, a instituicdo social, suporte social, tem um limite e o paciente tem a

responsabilidade dele, né? Do que ele quer com o tratamento, se ele quer melhorar ou

ndo, se ele quer sair disso ou ndo, mais ou menos nesse sentido. (ENF1-CAPS)

Castiel, Guilam e Ferreira (2010) discutem em sua obra como os modos de estilos de
vida saudavel estdo conectados a discursos da promocdo da saide, assumindo uma postura
preeminente de culpar quem na verdade € vitima. Se por um lado o discurso atual sobre risco
destaca pontos morais e racionais dos estilos arriscados de vida, por outro delega culpa e
responsabilidade aos individuos pelos seus comportamentos (como o se alimentar

adequadamente), ndo propondo foco na modificacdo de fatores macrossocioestruturais (como
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busca pelo acesso a alimentacdo adequada para todos), sendo estes ultimos os que sdo
principais por desencadear comportamentos e estilos considerados de risco. O encontro dessas
relagdes entre posturas arriscadas e estilos de vida € colocado em discussdo, pois ndo se leva
em consideracdo processos sociais, ambientais, emocionais e singulares que alienam nossos
comportamentos. Ainda, quando recaimos sobre as nogdes de “vida ativa”, “saudavel”, que sdo
apoiadas por questionamentos mais cientificistas, trazem consigo ideias como de “autonomia
pessoal” como significado de autocuidado e apenas de responsabilidade individual, jamais
pautado por outros fatores como o ambiente, situacdo socioecondmica e cultura, por exemplo.
Nesse sentido a promocdo da sadde assume uma postura polémica uma vez que preconiza
discursos criticos ao sedentarismo e “vende” insistentemente, independente de qualquer
contexto, a atividade fisica como sindnimo de satde, por exemplo (Castiel, Guilam & Ferreira,
2010). Entretanto, ao pensarmos na promoc¢ao da saide como um mecanismo de enfrentamento
as situacdes de risco e vulnerabilidade, precisamos estar atentos se os conceitos e ideias que
cada uma destas (saide, promo¢do de saude, risco, vulnerabilidade) implica, sera
suficientemente capaz de lidar com cada pessoa em suas particularidades e especificidades.

As percepgdes apresentadas nos relatos dos entrevistados sobre o tratamento em saidde
no CAPS sao semelhantes a aspectos encontrados em outras pesquisas, principalmente no que
diz respeito a participacao da familia. Mielke et al. (2009) percebeu em sua pesquisa partir das
falas de alguns participantes a necessidade e importancia da inclusido da familia no processo de
tratamento do usudrio no servico uma vez que esta também se responsabiliza pelo tratamento
do familiar, firmando, assim, uma parceria crucial. As autoras complementam atribuindo ao
servigo estratégias que sejam capazes de alcancar as familias dos usudrios e outros pontos de
apoio, considerando que, para o usudrio, vivenciar o sofrimento psiquico € demasiado

desgastante e o apoio e parceria com a equipe, a familia e outros servigos € fundamental.
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3.2 Equipe de Satde da Familia e NASF-AB: o cuidado da equipe e compreensao sobre

promocao, prevencao e tratamento

3.2.1 Caracterizacdo dos participantes nas equipes de Atengdo Bdsica

Dentre os quinze profissionais que participaram nas USBFs, nove eram agentes
comunitérios, trés enfermeiras e trés psicélogas. Foram 14 mulheres e apenas um homem. Os
participantes, em sua maioria, possuiam companheiro (a) e filhos. Suas idades variaram de 29 a
55 anos, o tempo de trabalho em servigos de satude variou de 1 a 22 anos e a quase totalidade
dos profissionais ndo teve qualquer tipo de capacitag¢do antes de iniciar a atuagdo no servigo de

saude.

As caracteristicas dos participantes na Aten¢do Bdésica sdo semelhantes a de
profissionais que participaram em outros estudos. Cotta et al. (2006) apresenta em sua amostra
de profissionais que integram equipes de Satde da Familia um maior nimero de profissionais
do sexo feminino, com idades de 19 a 57 anos. Relata também que apenas os agentes
comunitdrios de saude receberam capacitacio durante ou antes do inicio dos trabalhos,
enquanto os profissionais de nivel superior ndo receberam. No mesmo sentido seguem os
dados de Costa et al. (2013), sinalizando que a partir 95 profissionais entrevistados com nivel
superior as idades circulavam entre 23 e 55 anos, 97,9% dos profissionais haviam recebido
algum tipo de capacitagdo para o trabalha neste contexto € 80% eram do sexo femino. Em
outras pesquisas (Pinto, Menezes & Villa, 2010; Machado, 2000) apontam dados semelhantes,
colocando as profissionais do sexo feminino como predominantes em contextos de saide como
na Atencao Basica. Todos os autores acima que se preocuparam em discutir sobre esse assunto,
enfatizaram em algum momento a questdo da feminizacdo encontrado entre os profissionais
dos servigos de saude e, consequentemente, da Estratégia da Saude da Familia. De maneira
geral acreditam que alguns fatores impulsionaram a entrada da mulher no mercado de trabalho

ndo apenas neste contexto, mas em diversos outros também, como maiores niveis de educagdo
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e escolaridade, mudangas da economia no cendrio nacional e abertura de mercado de trabalho

remunerado (Machado, 2000; Girardi & Carvalho, 2002; Cotta et al. 2006).

3.2.2 Atividades realizadas pelos profissionais da Atengcdo Bdsica

No Quadro 4 sao apresentados dados gerados a partir das respostas dos agentes
comunitérios de saide ao questiondrio de atividades realizadas (Apéndice 4). De maneira geral
as atividades que se destacam realizadas semanalmente pelos ACS foram: os cadastros e
atualizacdo de cadastros das familias atendidas, identificacdo e mapeamento das dreas de risco
no territério e orientacdo sobre os servigos oferecidos em unidades de saide. Os ACS
assinalaram também que, as vezes, sem frequéncia definida, atuam com servicos de outros
setores, realizam visitas, identificacdo de necessidade de cuidado de saide mental, acdes de
educacdo em saude na comunidade e desenvolvem atividades de promocdo e prevencdo da
saude. As atividades que os ACS mais desenvolvem sozinhos sdo cadastros, atualizacdo de
cadastros das familias atendidas e identificacdo e mapeamento das areas de risco no territorio,
enquanto as atividades que mais realizam em parceria sdo a atuacdo com Outros Servigos e
outros setores, como escolas, creches e ONGs, nas a¢des de educag@o em satide na comunidade
e desenvolvendo atividades de promogdo e prevencao da saude.

Se seguirmos a discussdo sobre as atividades realizadas pelo agente comunitdrio de
saude a partir de documentos e portarias mais recentes, temos a Portaria da Ateng¢do Basica
(Brasil, 2017), que visa estabelecer revisdo de novas diretrizes para a Ateng¢do Basica, atribui
ao ACS ndo apenas a realizagdo das atividades mencionas, mas também uma gama de outras
intervengdes que, por limites do questiondrio, ndo surgiu. Dentre aquelas ndo questionadas,
podemos citar aquelas realizadas em cardter excepcional, apds treinamento especifico e
assistido por um profissional de nivel superior como aferir pressao arterial e temperatura axilar,

limpeza de curativos, indicar internagdo hospitalar e planejar, gerenciar e avaliar as acdes
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desenvolvidas pelos ACS. Sob a o6tica desta politica, os ACS devem sob a compreensido do
territério de responsabilidade das equipes de saiude da familia buscar solidificar as acdes
integrativas de acordo com as necessidades de saide da comunidade. Entretanto, segundo Pinto
e Fracolli (2010) expdem que € percebido que acdes direcionadas a potencializacdo dos
individuos e grupos da comunidade ndo se configuram como praticas desenvolvidas em no seu
dia-a-dia. Elas se diferenciam pois apresentam apenas o cardter administrativo do trabalho do
ACS, reduzido pela coleta e lancamento de dados em planilhas, o que assegurari sua
produtividade e controle de acdes e garantird a geracdo de recursos financeiros para o servigo,
tornando o trabalho muitas vezes um “fazer por fazer”. Observado todos esses aspectos, as
funcdes do agente comunitério dentro da Saide da Familia somado as transformacdes e novas
responsabilidades que seu trabalho lhe encarrega, constréi um cendrio onde a praticabilidade
das cartilhas que direcionam e orientam seu trabalho fica prejudicada, seja pela grande nimero
de “afazeres”, seja pelo incentivo em realizar apenas aquelas préticas que garantem a
produtividade ou até mesmo, também observado nas unidades que participaram do estudo, a
falta de agentes comunitérios de saide compondo as equipes.

O Quadro 5 apresenta os dados a partir do preenchimento do questiondrio por parte dos
profissionais de enfermagem e psicologia das UBSFA e B (Apéndice 2). E possivel perceber
que grande parte das atividades eram realizadas semanalmente pelos profissionais,
diferenciando-se apenas das atividades de reunides de orientag@o e discussdo de caso e outros
servicos € mini-férum como também a atividade de organizacdo de eventos, eventualmente
realizadas. Algumas atividades, como o acolhimento e o atendimento individual ou em grupo,
eram realizadas apenas profissional ou em conjunto com outro profissional ou servigco. Ja as
atividades como elaboragao de PTS (Projeto Terapéutico Singular), visita domiciliar, reunides
de orientacdo, organizag¢do de eventos, e reunido de equipe eram realizadas, grande parte das

vezes, de maneira conjunta com outro profissional ou servigo.
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Alguns resultados semelhantes sdo apontados por Souza, Matias, Gomes e Parente
(2007) como realizados por profissionais da Saide da Familia, como a visita domiciliar,
consulta, encaminhamentos, atendimentos, terapia comunitaria e levantamento de casos. Todas
as acOes assinaladas pelos profissionais de enfermagem e psicologia das unidades bdsicas de
saide fazem parte das propostas da nova Politica Nacional de Aten¢do Bésica (Brasil, 2017).
Nela se pressupde que as equipes que atuam na Atencdo Bdsica devem garantir a oferta de
todos procedimentos e acdes tomando em conta as necessidades e demandas de sadde da
comunidade em cada territério. Assim, dentro do limite de a¢des proposta pelo questiondrio,
percebe-se o encontro das préticas dos profissionais aos direcionamentos da politica. Além do
mais, se considerarmos as equipes de Nicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF-AB), fica
a cargo dessas equipes buscar, junto a equipe da Atencdo Bdsica, participar do planejamento
conjunto das agdes, propiciar integralidade do cuidado por meio dos pressupostos da clinica
ampliada e realizar atendimento individual e compartilhado, discussdes de caso, elaboracao de

PTS, interveng¢des no territdrio, agdes de prevengdo e promog¢ao da saide e diversos outros.
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Quadro 4: Atividades realizadas por agentes comunitdrios de sadde

Questdo 1 Questao 2 Questao 3 Questido 4 Questdo 5 Questao 6 Questao 7 Questio 8
Cadastros e Identificacdo e Orientagdo Atuacdo com  Identificacdo Acompanhar os Acdes de Desenvolver
atualizagdes de mapeamento sobre os outros de necessidade  usudrios/familias educagdo em atividades de
cadastros das das dreas de servicos servicos de de cuidadoem  de sua saude na promogao e
familias risco no oferecidos em outros setores  satide mental responsabilidade comunidade ( prevencdo da satde
atendidas territério unidades de por meio de visita
saude

Com que

Frequéncia

Semanalmente 7 4 6 1 3 4 4 4

Quinzenalmente

Mensalmente 1 4

As vezes 1 5 3 8 4 6 4 4

Nao respondeu 1 2

Como faz essa

atividade

Sozinho(a) 7 5 3 1 2 2 3

Junto com outro

profissional ou

servico 1 2 8 3 1 6 6

Nao respondeu 2 2 6
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3.2.3 Cuidados segundo profissionais das UBSFs e NASF-AB

A figura a seguir, como proposto anteriormente para o CAPS, busca ilustrar
como ocorre o fluxo do usudrio nas Unidades Bésicas de Saide da Familia participantes
do estudo, desde sua entrada, considerando as formas como tem acesso a unidade, o
acolhimento realizado, a classificacdo de risco, as ac¢Oes realizadas a partir da insercdo
do usudrio ou, quando necessdrio, encaminhamento para a CAPS, como também

abordar, além de algumas dificuldades, a utilizacdo de recursos no territério como

parcerias.

Figura 2 — Fluxo de usudrios que chegam a Unidade Bésica de Saide da Familia:
insercdo em atividades na unidade e encaminhamento para CAPS
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Partindo do percurso que a Figura 2 descortina, temos as percep¢des dos
profissionais sobre as formas com que, geralmente, as pessoas chegam ao servigo. Por
um lado, € apontada a demanda espontanea, quando a pessoa ja conhece 0 servigo e os
cuidados prestados. De acordo com os profissionais, nesses casos, geralmente as
pessoas chegam se queixando de ndo estar passando bem, com ideagdo suicida, ouvindo
vozes, com sinais de ansiedade, depressdo, agressividade, inquietacio, desorganizagdo e
uso irregular de medicac@o. Por outro lado, quando perguntados sobre a demanda do
servigo, os profissionais sinalizaram que a outra forma mais comum de chegada das
demandas ocorre pelo encaminhamento por outros servigos, como CAPS e escolas. Nas
entrevistas foi destacado por alguns profissionais o fato de estar chegando com bastante
frequéncia adolescentes com automutilagdes, reclusao e questdes com a sexualidade:

E o jeito deles conversarem com a gente, o jeito deles tratarem, o olhar deles

sabe, eles ficam meio agressivo, meio inquieto, é... fica andando para ld e para

cd assim O... sabe? Parece que eles tém medo eu nao sei. (ACS1-UBSFA)

Que tem hora que vocé chega e fala “ndo, essa pessoa nao é do jeito que eles
falam” e na outra vez que vocé vai ele ja esta totalmente transtornado,
totalmente sem remédio, as vezes porque ndo consegue. Al por eles ficarem sem

remédio, eles ficam agressivos, eles te xingam, é assim. (ACS2-UBSFA)

Demanda de saiide mental geralmente chega na recep¢cdo com alguma queixa

que ndo estd passando bem, ideacdo suicida ou ouvindo vozes, né? (ENF1-

UBSFA)
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Eu deixo a demanda das mulheres, mas o perfil delas é muito parecido, entdo
queixa de ansiedade, depressdo, é a grande maioria, ou é ansiedade, depressao,
comportamental, algumas personalidades, mas o perfil geral é ansiedade e

depressado. (PS11-UBSFB-NASF-AB)

Eles (do grupo de adolescentes) chegavam na unidade, pela escola, pelos pais,
chegavam...” E: Com alguma queixa? “Sim. Depressdo, com cortes de
mutilagdo, ficar fechado muito no quarto, com aquela visdo de internet, fixacdo
com internet, pelo celular(...) era isso, homossexualidade. Mais essas questoes.

(PSI1-UBSFA-NASF-AB)

Vale destacar aqui também a fala de uma profissional que questiona alguns
convites e orientacdo realizados pelos agentes comunitdrios de saide para ir até o
servico para acolhimento da enfermagem ou psicologia por compreenderem e relacionar
o luto como uma demanda de clara de saude mental, como se fosse um transtorno
mental cronico:

Entdo as vezes eles (ACS) confundia, ah alguém acabou de perder uma pessoa,

estd muito triste, eles chegavam desesperados, tinha que ter atendimento

psicologico. Entdo a gente tinha que falar o que era luto, tinha que falar o que
era tristeza patolégica, que que era uma depressdo, para ajudar eles nessa

identificacdo no territorio, né? (PSI1 -UBSFB-NASF-AB).

Bandeira, Freitas e Carvalho Filho (2007) demonstram em seu trabalho que
grande parte dos usudrios que buscam o servico trazem consigo questdes relacionadas

ao sono, ao desejo de morte, psicossomdticas e estresse psiquico. Dessa forma, os
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autores enfatizam a necessidade de mais atenc@o nos atendimentos para questdes de
saude mental na Saide da Familia, no sentido de detectar os sintomas, prestar cuidado,
orientagdo e encaminhamentos para outros servigos. Com achados semelhantes, Molina
et al. (2012) atribuem que a grande ocorréncia de usudrios do servigco levando sinais da
depressao pode indicar a realidade da populacdo estudada, como em zonas de periferia
da cidade e menos favorecidas, situacdo semelhante as Unidades Basicas de Saude da
Familia participantes deste estudo. Ainda, € importante discutir o destaque na incidéncia
de adolescentes chegando nas unidades de saide com questdes de satide mental. Assim,
vale destaque que, no Brasil, cresce a cada ano as solicitagdes para intervencoes
psicoldgicas de criancas e adolescentes nas unidades de atencdo bdasica a satde. As
demandas que os levam a buscar o servigo estdo relacionadas queixas de dificuldade e
aprendizagem e problemas de comportamento. (Jimenez, 2011; Cabral & Sawaya,
2001).

Além do mais, percebe-se também que os usudrios de saide ainda buscam por
servicos pautados no saber médico, nas medicaches e nas intervengdes
individualizantes:

A populacdo de modo geral ela demanda muito esse atendimento

individualizado e se vocé ndo tem consigo mesmo qual é o papel do psicologo

no NASF, é nessa hora que vocé se perde, vocé comeca a agenda de individual,
né? Entdo hoje eu faco entdo, dar continuidade na pergunta, o atendimento
compartilhado com as enfermeiras, atendimento compartilhado inclusive com os

médicos... (PSI1-UBSFB —-NASF-AB).

Alguns que a gente acha que precisa do individual chama para o individual, né.

E vai acompanhando. Outros(...) E(..) pacientes mesmo que eu atendo
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individualmente e porque teve alta do CAPS ou que nunca passou pelo CAPS e
ndo estd muito bem, a gente faz orientacdo. (PSI1-UBSFA-NASF-AB)

Aqui no caso, é... a gente percebe aqui na nossa unidade que muitas pessoas
ndo participam do grupo, que as pessoas estdo acostumadas da parte curativa,
né. De vir, pegar o remedinho e muitas das vezes se ndo sai sem o remedinho

eles ndo saem contentes, parece que ndo estd bom. (ENF2-UBSFA)

Lima, Severo, Andrade, Soares e Silva (2013) enfatizam que ainda ocorre o
predominio do saber biomédico na rede, refor¢cando e reproduzindo ferramentas e
conhecimentos especialistas na resolu¢cdo das demandas. Abordam ainda que os
profissionais mantém a reproducdo de diagndsticos e receitas, sem direcionarem seu
didlogo a outros saberes cientificos e as particularidades da pessoa. Um exemplo de
movimento semelhante é a constatacdo de uma pratica terapéutica ainda pautada na
utiliza¢do de psicotrépicos, a partir da reproducio de receitas, o que pode ocasionar o
consumo fixo e dependente de medicamentos na vida do usudrio (Dimenstein, Santos,
Brito, Severo & Morais, 2005). Assim, € percebido que o trabalho em saide ainda
utiliza os pilares das relacdes de poder voltados ao saber médico, sem a elaboracdo de
um trabalho conjunto, mas isolado, prejudicando a pratica integral e interdisciplinar. Ou
seja, percebe-se que no dia-a-dia ocorre a reproduc¢do de uma pritica seguimentada
pendendo sempre a repeticdo do modelo central médico (Costa, Jorge, Vasconcelos,
Paula & Bezerra, 2014; Medeiros 2010).

Independente das formas que as pessoas chegavam no servico, a proxima etapa
se caracterizava como um momento importante para a construcdo da sequéncia do

cuidado, do tratamento. Assim apds apresentar sua queixa na recep¢do da UBSF,

ocorria o acolhimento. O acolhimento no servico era realizado com base no Protocolo
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Manchester, sistema que classifica com cores a gravidade do caso. Apds a
classificacdo, os casos passavam para a responsabilidade do médico que decidia se o
usudrio do servigo seria encaminhado para ou CAPS ou nio:
Ld na recepgdo jda coloca assim: fulano, ideagcdo suicida. Nos acolhemos e
encaminhamos o paciente. O médico fala ‘ndo, esse aqui é um caso que tem que
encaminhar para o CAPS, ndo dd para eu poder resolver aqui agora’, né?
Entdo a gente tem um CAPS [referéncia do distrito sanitdrio] que dd esse suporte

para a gente. (ENF1-UBSFA).

Eu ja acolho ele primeiro, para ndo ter um transtorno ali também na recep¢do,
entdo acolho e jd passo no médico na hora para ele resolver. Entdo é rdpido,

ndo é demorado esse acolhimento. (ENF1-UBSFA)

Os que a gente acham que precisam, ndo so esses casos, mas casos de ideagdo
suicida, no caso dessa menina que veio de fora, sdo casos que a gente acha
que(...) ai eu acho que estd precisando (de atendimento) e coloco vermelho,

entendeu? (PSI1-UBSFA-NASF-AB)

A fala das profissionais conta como as noc¢des do acolhimento e da classificacao
de risco se confundem, prevalecendo uma légica de triagem de acordo com a gravidade
do caso que chega no servigo de saide. Fica entendido também o enrijecimento das
acOes e propostas que se seguem a partir da classificacdo do risco, o que impossibilita,
em grande parte, uma atuagdo livre e autbnoma dos profissionais, estando todos presos
em protocolos enquanto buscam prestar cuidados. Além disso, a decisdo ndo parece ser

tomada ap0s discuss@o em equipe. A consulta medica € o espago no qual a avaliacdao
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sobre uma pessoa ser caso para a ESF ou o CAPS € tomada, a partir da visao do médico,
segundo as entrevistadas. Isso coloca o médico como profissional central na avaliacdo
da demanda de saide mental nas unidades pesquisadas, excluindo o didlogo com o
NASF-AB. Nesse sentido, percebemos uma proposta de acolhimento que possui
momento determinado, ndo se perpetuando no cotidiano dos profissionais e do servigo,
segue os moldes da entrevista/triagem tradicional que classifica o usudrio (Sheibel &
Ferreira, 2011).

Ainda que Silva, Barros e Torres (2012) pontuam que os profissionais passaram
a ter maior autonomia a partir da implantagdo do acolhimento nos servicos de saudde,
uma vez que podem se configurar como espaco resolutivo da demanda e das condutas,
apontam que dificuldades surgiram a partir da implementacdo da classificacao de risco
nos servicos de saide, como a aceitacdo dos profissionais a esse novo modelo. No
mesmo sentido, discutem que os profissionais receiam também, a partir da vigéncia da
classificacdo de risco nos servicos de saude, a perda da autonomia e resolubilidade
arranjada ao longo do tempo. Teixeira, Oselame e Neves (2014) discorrem que a
incorporacdo do Protocolo nos servicos de satde tem apresentado eficiéncia,
principalmente no controle dos casos acompanhados, possibilitando informacdes mais
concretas ao Estado. Ainda acreditam que a resisténcia a esse novo modelo pode ocorrer
por conta do desconhecimento e despreparo dos profissionais sobre o Protocolo, entiao
propde que capacitagdes continuas sdo fundamentais para se desenvolver uma
percepcao questionadora sobre o seu modo de atuacdo a partir desse novo formato.

Entretanto, conforme explicam Volmer e Bridi Filho (2016), o Sistema de
Triagem Manchester, instrumento utilizada mais comumente por profissionais de
enfermagem na classificacdo dos casos, como relata uma enfermeira entrevistada, foi

elaborado em um formato cldssico de atendimento direcionado as questdes clinicas, ou
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seja, ligado diretamente aos conceitos € modelo biomédico. Quando pensado dessa
forma, se prevalece a atencdo ao corpo, a procura dos sintomas e, assim contatado,
elabora-se o protocolo, medica-se e colhe resultados. Sendo assim, para além de
protocolos, os servigos de saide precisam estar adaptados a desenvolver educacdo
permanente aos profissionais com foco no trabalho conjunto e problematizador de
questdes interiores ao servico, a gestdo, buscando poténcia nos espacos de trocas e
discussiao entre os trabalhadores com objetivo de melhorar as préticas de cuidado. Dessa
forma, se tomados os discursos e a forma como os profissionais por vezes se
(des)articulam para agir sobre os casos, percebemos ainda uma postura e uma logica
tradicional de UBS no contexto de trabalho das equipes de saide da familia, onde o
médico avalia e decide sozinho a sequéncia do cuidado, sem que haja, em alguns
momentos, um espacgo de troca e um trabalho elabora pela equipe.

Se refletirmos sobre falas como as anteriores, percebe-se um movimento no
servico que reflete sobre o saber médico como dominante nas decisdes. E observado
uma légica de passagens de casos e ndo um mecanismo de discussdo conjunta,
compartilhada, que proporcione uma visdo integral e ampliada dos aspectos levantados
pelo usudrio do servico. Em outras falas percebe-se a mesma dinadmica pelos agentes
comunitdrios de satde, entretanto direcionadas as chefes de equipe, como as
enfermeiras, ou entdo as psicologas e assistentes sociais. Acontece uma entrega da
responsabilidade para outro profissional no atendimento daquele paciente quando existe
a necessidade de que se tenha logo uma resolucao:

Eu estava ali em uma confraternizacdo e as ACSs jd veio contar um caso de um

paciente assistido dele para eu ficar a par que depois semana que vem jd vao

trazendo. (PSI11-UBSFA-NASF-AB)
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Ndo... eu saio, cheguei da minha visita eu vou ld converso com a [enfermeira], a
[enfermeira.] passa pra assistente social ou eu mesma venho e converso 0 “Tem
fulano no enderego de tal, acho que precisa de ajuda com a psicologa, né —

alids, tem a psicologa — e tal, ai a gente vai ld. (ACS1-UBSFA).

As falas acima destacam uma “informalidade” na discussao dos casos. Nao
identificamos um momento de encontro NASF-AB-equipe minima da ESF para
discussdo sobre casos a serem cuidados conjuntamente com o apoio dos especialistas do
NASF-AB. A logica parece muito mais o encaminhamento a especialista, seja o
assistente social ou psicélogo. Aqui € importante enfatizar também a proposta de apoio
matricial entre atencdo primaria e NASF-AB e o papel deste na aten¢do primdria, uma
vez que o matriciamento, como ferramenta utilizada pelo NASF-AB, surge para
propiciar a exclusdao da légica de encaminhamentos aos especialistas e servigos
especializados sem que, antes, haja uma reflexdao sobre o exercicio de cuidar das
equipes de forma interdisciplinar e integral, podendo assim, através do trabalho
conjunto, aumentar a capacidade resolutiva de problemas nas equipes e servicos locais
(Penido et al. 2010). Passagens de caso como as percebidas aqui foram observadas em
servicos nao sO de Estratégia de Saide da Familia, mas também em CAPS. De acordo
com Delfini e Reais (2012), movimentos como esse sinalizam que ndo ocorre
compartilhamento do projeto dos usudrios, que acaba sendo pensado de forma isolada.
Segundo os autores, dindmicas como esta reforcam a desarticulacdo das préticas e uma
fragil relacdo entre os equipamentos, o que impede um atendimento pensado a partir da
integralidade e transdiciplinaridade.

Também na atencdo primdria, a realizacdo de grupos, oficinas e as visitas

domiciliares surgem como formas de cuidado e tratamento aos usudrios, compreendidos
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como “pacientes da satde mental” pelos entrevistados, a partir de sua insercao no
servico. Os grupos e oficinas sdo compreendidos pelos profissionais como um espago de
troca de vivéncias, para orientagdes sobre medicamentos e trocas de receitas, enquanto
as visitas funcionam como uma forma de estar proximo ao usudrio e orientar a familia
na sequéncia do acompanhamento:
E. A gente faz grupos mensais de grupos de trocas de receitas. Ontem teve um.
Tinhaml8 pacientes. Eles vem todo més e jd tem um tempo que a gente trabalha
com eles, eu e a enfermeira, enquanto o médico faz(...) troca as receitas e a

gente vai acompanhando. (PSI1-UBSFA-NASF-AB).

Grupo de saiide mental visando a troca de receitas e orientacées, dindmicas,
né? As vezes participa médico, né? A gente convida ou entdo eu mesmo que
trabalho algum tema com eles. Mecanismo que a gente usa, a gente orienta aqui
na sala, a gente apresenta alguns videos, né? De relatos, né, de algumas
pessoas que aderiram ao tratamento e tiveram sucesso, a gente trabalha muito
nos grupos, né? Através de relatos. Trocas de experiéncias entre eles... Nas
visitas domiciliares a gente conversa muito com o familiar, né? Como que estd a
adesdo dele ao tratamento. Entdo o familiar nos ajuda bastante em cobrar isso
do paciente e a gente enfatiza isso muito também nos grupos operativos, né? A

importdancia de ndo romper o tratamento sem indicacdo médica. (ENFI-

UBSFA)

Com as mulheres jd teve uma fase onde eu fiz também temdtico, é... mas, oque
que acontece, como a demanda é muito grande de mulheres eu preferi fazer um

grupo semiaberto. Hoje, eu tenho um grupo que jd tem quinze mulheres e a
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média de frequéncia é de doze a treze pessoas, estd sempre frequente
semanalmente, por esse motivo eu falei agora ndo mande mais para o grupo, até
esse momento era aberto, agora eu fechei, para abrir um novo grupo, porque a

demanda é muito grande.. (PSI1-UBSFB-NASF-AB).

No grupo de mulheres uma das coisas que eu tenho é fazer a cada dois
atendimentos terapéuticos, um terceiro eu incluo alguém da atencdo bdsica para
falar de algum assunto ai é temdtico, a enfermeira vem para falar de algum
tema, a médica vem para falar de saiide da mulher, a nutricionista vem falar da
alimentacdo, o educador fisico vem falar da atividade fisica, entdo dois
terapéuticos e um temdtico, dois terapéuticos, um temdtico. (PSI1-UBSFB-

NASF-AB)

E aberto, geralmente a gente tem realmente uma oficina, a gente desenvolve um
trabalho, até recente a gente desenvolveu a grande maioria oficina de confecgdo

de tapetes, né? (PSI1-UBSFB-NASF-AB)

Faco oficina terapéutica com pacientes cronicos que sdo egressos de CAPS ou
pacientes cronicos, as vezes o paciente nunca participou de CAPS mas é um
paciente cronico ai ele faz parte dessa oficina terapéutica que acontece

quinzenalmente. (PSI1-UBSFB-NASF-AB).

Percebe-se nas falas das entrevistadas alguns exemplos de grupo voltados para o
publico assistido no servico com questdes de saide mental. Além do grupo de

adolescentes, relatado anteriormente, percebe-se aqui um grupo que assume uma
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estratégia de cuidado direcionado a renovacdo de receitas médicas que, além da
proposta de troca e renovagdo dos medicamentos, sdo realizadas dindmicas e
orientacdes sobre a utilizacdo dos remédios e outras queixas levantadas pelos
participantes do grupo. Semelhante a esse grupo, surge nas falas também o grupo de
mulheres que chegam na unidade com diagndsticos quase todos parecidos, sintomas,
queixas e demandas. Ao contrdrio do grupo de troca de receitas, o grupo de mulheres
apresenta uma estrutura mais aberta, flexivel e diversificada onde sdo trabalhadas
tematicas levantadas de acordo com as suas demandas. Foi destacada também a
realizacdo de uma oficina terap€utica para usudrios ditos cronicos que também
apresenta uma estrutura aberta, porém com a utilizacdo de uma atividade manual.

A partir dos relatos podemos pensar que as praticas grupais, como o grupo de
mulheres e de troca de receitas, podem, por um lado, propiciar espagos informativos, de
trocas de vivéncias e de possibilidades de cuidado, mas por outro lado, ainda vemos os
grupos a partir de uma pratica pautada em mecanismos e ferramentas que propiciem a
reproducdo ou transmissdo de conhecimentos na Otica da educacdo em satde,
fomentando cronificacdo do usudrio e a perpetuacdo da repeticdo da receita, como no
caso do grupo de medicacdo. Além disso, nestes momentos os cuidados podem
segmentar os usudrios apenas pela sua queixa, ignorando as possibilidades que podem
ser construidas a partir de outras intervengdes que permitam a producdo de vida e
consequentemente de satde de cada usudrio em seu contexto de vida. As oficinas, como
as de tapete, que sdo direcionadas aos usudrios cronicos da unidade de satde da familia,
utilizam uma estratégia que remonta ao hospital psiquidtrico, e tanto podem ser usadas
para ocupar o tempo como para constru¢io de espagcos que permitam a expressdo de

afeto, de sentido e de linguagem ndo apenas verbal, mas principalmente uma fala a
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partir da producgdo, da histéria e do afeto que surge a partir das relagdes firmadas na
atividade entre os usudrios e os profissionais.

Como ¢ previsto como fundamento do processo de trabalho pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2017), praticamente todos os profissionais dos
servicos de atencdo bdsica podem e devem realizar atividades em grupo direcionados
aos usudrios, familias ou publicos especificos. De forma geral, as atividades em grupo
devem possuir o objetivo de aproximar o usudrio do servigo, corresponsabilizar o
cuidado e vincular os usudrios, as familias e as equipes no processo de cuidado.
Onocko-Campos et al. (2012b) mostram em seu estudo que os usudrios apresentam
dificuldades de se informar e tomar decisdes sobre o uso de medicacdo, uma vez que se
percebe que ainda ocorre nas unidades de atencdo bdsica um tratamento pautado na
prescricdo de psicofdrmacos, pode tornar a pratica do grupo de troca de receitas um
momento informativo aqueles que fazem o uso de medicamentos. Entretanto os autores
também lembram que as equipes de saide ainda possuem dificuldades em construir
didlogos que auxiliam transmitir informacdes de um conhecimento especializado de
forma mais acessivel aos usudrios. Ainda que os usudrios busquem informagdes por
conta prépria sobre seus tratamentos e medicamentos, compreendem também que ha
possibilidades de outras formas de tratamento, como o atendimento psicoldgico e
praticas como as do Centro de Convivéncia, as quais dizem propicia mais auxilio que os
medicamentos (Onocko-Campos et al., 2012b).

Silveira e Vieira (2009) discorrem sobra algumas modalidades de grupos
presentes na atencdo bdsica. Dentre eles pode-se destacar as atividades coletivas de
promocao e prevencdo a saude, realizadas, grande parte das vezes, dentro do espaco do
servico por profissionais de enfermagem e psicologia. Atribuem também a estas praticas

estratégias de producdo do cuidado baseados na realizacdo de grupos tematicos, como
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em demandas e queixas especificas de satde, e grupos ndo-tematicos, onde os temas sao
constituidos a cada encontro. Ou seja, ainda € percebido priticas e estratégias na
atencdo bdsica de enfrentamento ao adoecimento psiquico voltadas ao cuidado em satude
mental dentro dos muros da institui¢ao.

Ainda que as préticas ocorram dentro do servico, propostas como a oficina de
confeccdo de tapetes podem surgir como alternativa dentro dos servi¢os, ou até mesmo
em cooperativas, uma vez que as oficinas podem se apresentar ndo apenas como uma
nova forma de lidar e tratar a loucura, mas também propiciar a vivéncia de trabalho a
partir da confeccdo do produto da oficina, o que exerce interven¢des na drea da
cidadania, podendo abrir novas possibilidades de vida. Vale acrescentar ainda que
oficinas que utilizam formas manuais de se trabalhar abrem-se a diversos publicos e
singularidades, buscando acolher a partir das multiplas formas de linguagem, nao s6 a
verbal, mas principalmente pelo encontro dos afetos e das producdes (Valladares,
Lappann-Botti, Mello, Kantorski & Scatena, 2003; Paddua, Salum & Morais, 2010).

No mesmo sentido, as visitas domiciliares também surgem como uma das
principais formas de chegar até o usudrio do servico uma vez que muitos destes
possuem dificuldade de adesdo as atividades propostas pelo servico. Em outros
momentos, aqueles usudrios que ndo voltam a aparecer no CAPS, por exemplo, é
solicitado, pelo CAPS, que a atenc¢do primdria faca visitas para se atualizar da situacao:

E o paciente psiquidtrico também que muitas vezes o CAPS pede. O paciente

que era caso de CAPS deixa de ir né, mas o CAPS entende a gravidade e pela

falta de adesdo ao tratamento ld, o paciente acaba sumindo, mas a gente precisa
estar conhecendo esse paciente e ai em um primeiro momento tem que ser as

visitas. A gente faz muito né. (PSI1- UBSFA-NASF-AB)
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Também se caracteriza uma atribuicdo comum aos profissionais da Atencao
Basica as visitas domiciliares (Brasil, 2017). A visita domiciliar pode ser compreendida
como ferramenta que propicia aproximacgdo profissional/usudrio/servico, bem como
aproxima o profissional a realidade e contexto do individuo. E importante que ocorra
planejamento para as acdes de visita com o objetivo de proporcionar a melhor
intervencdo e sugere-se que a visita seja feita por pelo menos dois profissionais afim de
se obter visdes complementares sobre a situacio. E percebido que, quando em seu
domicilio, o usudrio pode expressar aspectos que na unidade pudessem ser ocultados ou
ndo percebidos, sendo possivel, por parte do profissional, considerar diversas dimensdes
constituidas a partir das relacdes sociais e do contexto. Mesmo que se compreenda que a
visita domiciliar ndo serd a ferramenta que ird solucionar os problemas ligados as acdes
na atencao bdésica, ela pode ser instrumento fundamental que colabore na reorganizacao
do processo de trabalho do profissional de satde, pois busca estabelecer proximidade
com os problemas de saide e compreensao ampliada em relacdo ao individuo (Garcia &
Teixeira, 2009).

Segundo o relato das profissionais, os casos de saide mental sdo discutidos uma
vez na semana com a psicéloga do NASF-AB e uma vez no més com o psiquiatra,
presente apenas numa reunido que ¢ chamada de “tutoria”, com a presenca de diversos
profissionais do servigo. A tutoria é o nome local atribuido ao matriciamento realizado
pelo médico psiquiatra junto ao médico clinico que responde pela saide da familia. As
profissionais relatam também que todos esses espacos de reunido servem também como
local possivel de retomada do PTS do usudrio, desde as reunides de equipe, como as
reunides com o NASF-AB e até as reunides de “tutoria’:

Os nossos casos aqui (de saide mental na unidade) a gente discute na

compartilhada toda quarta-feira a tarde com a psicologa e uma vez no més com
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o psiquiatra que vem fazer uma tutoria com a gente... e nas reunioes de equipe
sdo semanais, toda quinta-feira, tem discussoes de caso. Entdo nessa discussao
de caso pode ser que tenha algum paciente de saiide mental também, ai a gente
trabalha com toda equipe. Dentista, técnico em saiide bocal, técnica de
enfermagem, os ACS, o médico, a enfermeira. As vezes até a recepg¢do participa
em determinadas reunibes que precisa dela para discutir algum caso de satide

mental. (ENF1-UBSFA)

Entdo toda quinta a tarde nos temos um hordrio das trés horas as cinco horas
reservado para a reunido de equipe, entdo os PTS’s acontecem nesses horarios.
Se caso, por ventura, a psicologa ndo estiver nesse periodo, eu agendo o PTS
para o dia da quarta-feira que é compartilhada com ela. E o dia que eu fago

visita com ela, na quarta é compartilhada e o PTS. (ENF1-UBSFA)

As falas acima apontam uma aproximacdo do profissional de Psicologia que
compde o NASF-AB e as enfermeiras. No entanto, ndo ha um encontro “da equipe
NASF-AB”, que permita compreender os casos de modo mais complexo, pela
participacdo de profissionais com diferentes especialidades na constru¢ao dos projetos
de cuidado.

O paciente chega(...) vamos supor, através da enfermeira, e faz o

compartilhado. A gente discute e pensa "olha, precisa passar primeiro pelo

clinico avaliar isso". Pede um exame, se for o caso, entendeu? Marca com um
clinico se precisar, se precisar do acompanhamento. Entdo a gente discute(...)

todas as tutorias de psiquiatria, acontece uma vez ao més por causa da equipe.
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Entdo tudo a gente discute com os médicos, quem ele acha que deve, quem eu
acho. Entdo assim, é tudo muito democrdtico. (PS11-UBSFA-NASF-AB)

E discutido com toda a equipe, né, cada caso. A gente retine com toda a equipe e
cada um determina um plano, para estar(...)com a familia, com o proprio

individuo, uma conduta.” (ENF2-UBSFA)

Ele (psiquiatra tutor) vai uma vez por més na unidade. Entdo por duas vezes no
més eu faco atendimento compartilhado com psiquiatra e o médico de

referéncia. Entdo essa é outra forma de prevencdo.” (PSI11-UBSFB-NASF-AB).

Propostas semelhantes a estas relatadas pelas profissionais também sao
percebidas em outras equipes de satide da familia. No estudo de Onocko-Campos et al.
(2013) fica evidenciado dois modelos de reunides e discussdo de casos, sendo o
primeiro mais ligado a propria organizacdo da ESF, com reunides semanais regulares
para constru¢do de projetos e discussdo de casos e, pelo menos quinzenalmente, com
presenca do apoio matricial por meio da equipe de NASF-AB. Ja o segundo modelo de
reunides era pautado pelo apoio matricial da saide mental (profissional/equipe
especializada), porém com frequéncia menor, sendo mensalmente, € com propdsito nao
sO de discussdo de caso, mas também de capacitacdo. Essa proposta parece semelhante
a proposta relatado pelos participantes quando nos momentos de reunido de equipe e
discussdo de casos semanais, também com NASF-AB, e as “tutorias” mensais, com
profissional especializado. Lima et al. (2013) acreditam que para fortalecer um cuidado
territorializado, € imprescindivel a conducdo das acdes por parte do NASF-AB,
desenvolvendo agdes conjuntas a partir da proposta, saberes e experiéncia dos

profissionais da atencdo primdria. Ac¢des nesse formato sdo fundamentais para a
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superacdo da estigmatizacdo da loucura, que refor¢a a fragmentacdo do sujeito com
sofrimento psiquico as préticas médicas, especialistas e medicalizantes.

As reunides semanais propostas no servico junto a equipe de NASF-AB e as
reunides mensais com profissionais especializados de satide mental (como equipew de
CAPS) podem assumir uma configuragdo de apoio matricial considerando que, de
acordo com (Onocko-Campos et al. 2013) sdo momentos de troca técnico-pedagdgica
fundamental na definicdo dos fluxos, qualificacdo das equipes e na promocdo do
cuidado compartilhado. E uma maneira de trabalho que, desenvolvido junto a préticas
de reunido, permite ampliar a resolutividade, transformar a l6gica da referéncia/contra
referéncia, planejar acdes intersetoriais ampliadas, elaborar PTS em parceria e
corresponsabilizar diversas instituicdes no processo de cuidado a saide mental
(Onocko-Campos et al. 2013). Assim, se torna fundamental fortalecer o Apoio Matricial
como a estratégia mais valiosa de trabalho do NASF-AB (Lima et al., 2013). Em outras
palavras:

Estamos falando da potencialidade do matriciamento em facilitar, por meio de
sua proposta de cogestdo, a constru¢do de redes conectadas e soliddrias, de
espacgos de controle social, de parcerias intersetoriais, de promocdo da satde,
de andlise do cotidiano, do processo de trabalho, da rede, dos fluxos e do
carddpio de ofertas do servigco — que deve se dar a partir das necessidades dos
sujeitos e familias, das caracteristicas do territério e da rede de relacdes que ali

se estabelecem. (Iglesias, Avellar & Dalberto-Araujo, 2016, pp. 198-199)

Ainda, nesse mesmo sentido, foi possivel perceber pelas falas das entrevistadas a
busca de praticas e acdes extra servigo, articulando com outros servigos e dispositivos

do territério que possam oferecer um cuidado compartilhado intersetoriais, como com
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escolas e os centros de convivéncia, deixando de lado a visdo limitada a doenca do
usudrio do servigo:

Porque o paciente também se excluia, dos ambientes, dos espacos, entdo hoje

quando a gente vai né, a gente insere paciente na escola, hoje nos temos da

nossa oficina de pacientes cronicos, nos temos acho que quatro pacientes que
retornaram para a escola, que a gente foi fazendo trabalho no EJA, né? Para
ele voltar, para estudar, ai eles vdo falando das dificuldades, que ndo estd
dando conta e a gente dd um apoio, a gente faz um contato com a escola, porque
tem coisas que realmente é dificil por conta do uso da medicagdo, tem um limite

de cobranga, precisa da parceria da escola. Tem o centro de convivéncia que a

gente faz parceria com o paciente com o trabalho com a parceria do centro de

convivéncia, sempre que a gente pode a gente estd realmente circulando na
comunidade junto com eles, entdo assim, é uma forma de dizer para o paciente,
muito além de um CID ou F né? (PSI1-UBSFB-NASF-AB)

De fato, além da atencdo bdsica oferecer préticas relacionadas a servigos do
mesmo setor saide, na atencdo a saide mental sdo necessdrias politicas intersetoriais
interligadas, proporcionando a ampliacdo das possibilidades dos servicos e
desenvolvendo integracdo dos atores e servicos (Souza & Rivera, 2010). As parcerias
formadas pela atencdo bdsica e os outros servigos da rede, como escolas, igrejas, centros
de convivéncia e associacdo de bairros, sdo percebidas como fundamentais,
principalmente nos casos com grande vulnerabilidade social. Ainda que investir em
formatos de trabalho como este seja o ideal, a pratica da intersetorialidade encontra-se
longe de ser alcancada. As parcerias entre as UBS e outros servicos da rede foram

reconhecidas como importantes, principalmente em casos de grande vulnerabilidade
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social; mesmo com investimentos nessas parcerias, a intersetorialidade parece estar
longe de ser alcangada (Onocko-Campos et al., 2012b).

Algumas dificuldades foram observadas na atencdo bésica a partir dos relatos de
algumas profissionais. Elas apontam a dificil relacdo de profissionais que apresentam
barreiras, como o medo, no trabalho direcionado a saide mental:

Entdo as vezes trabalhar com o profissional da drea da saiide mais essa

questdo, para perder essa barreira com o paciente de saiide mental, porque

muito falam assim ‘é saude mental?’ ja da uma afastada ‘meu Deus’, né? Entdo

perder um pouco essa barreira, entdo poderia ter mais trabalhos em relacdo a

isso. (ENF1-UBSFA)

Exatamente, mas assim, o estar, ndo dava conta de estar. Por que as vezes ndo
precisa falar nada ndo, é o estar junto. E ai assim, quando nds comecamos a
oficina ela ficava em panico. O dia que era dia de oficina que ela ia junto
comigo, ela entrava em pdnico, ela morria de medo dos pacientes, né? Ai eu
ficava pensando como que pode um profissional que conhece, ela na verdade
representa essa equipe aqui, né? E morre de medo do paciente. (PSI1-UBSFB-

NASF-AB)

Vasconcelos et al. (2012) argumentam que os profissionais acreditam que ainda
exista dificuldade no manejo com o usudrio do servico com transtornos mentais por
conta de uma formacao insuficiente, o que causa inseguranca para desenvolve acdes em
um campo delicado com o da saide mental, e também dificuldade na superacdo de
paradigmas psiquidtricos, imagindrio social e estigmas, como o medo, relacionados as

pessoas com transtorno mental. Na tentativa de enfrentar problemas como este, o
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matriciamento pode proporcionar um novo modo de olhar da equipe, estabelecendo um
trabalho em funcdo da producdo de cuidado a partir das tecnologias leves e da
corresponsabilizacdo como mecanismos de estimulo aos trabalhadores, usudrios e
familiares produzindo saide. No mesmo sentido, Lima et al. (2013) apontam que a
principal ferramenta para qualificacdo dos profissionais de saide e participacdo da
equipe nos casos € a proposta do Apoio Matricial, pois contribui no fortalecimento, na

capacitacdo dos profissionais e na participa¢do conjunta das estratégias de cuidado.

3.2.4 Compreensdo sobre acoes de promoc¢do, prevencdo e tratamento realizadas pelas
equipes de ateng¢do primdria
A promocgdo da saude é compreendida pelos profissionais da Unidade Basica de
Saude da Familia a partir da utilizacdo dos grupos, porém € enfatizado a pouca adesdo
a0s grupos no Servico:
E ai vocé faz essa parte de promover a saiide, de fazer os grupos e a
participa¢do é muito pouca, da populagdo, entdo... e ai fica dificil né... E acaba
que gera muitas consultas, que as vezes poderia estar sendo resolvidas nos

grupos. (ENF2-UBSFA)

Souza, Colomé, Costas e Oliveira (2005) pontuam que as priticas grupais
possibilitam o rompimento da cldssica relacdo vertical existente entre os profissionais e
0s usudrios, uma vez que esse tipo de estratégia demonstra grande importancia na
educagdo e promocdo em saudde e facilita a expressdo coletiva e individual das
demandas dos sujeitos, as expectativas, a troca de experi€ncia e os determinantes que
encontram e influenciam o processo de saude-doenca. Santos, Da Ros, Crepaldi e

Ramos (2006) apontam também que a metodologia dos grupos, por ser uma abordagem
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direcionada a promo¢do da sadde, se constitui cercado de perspectivas
interdisciplinares. Assim, os grupos aplicados no contexto do SUS, podem ser recursos
fundamentais que apoiem a elaboracdo e aperfeicoamento dos servicos nas praticas
ligadas aos conceitos positivos de saide. Para a promog¢do da sadde, o grupo funciona
como alternativa urgente de atendimento insterdisciplinar as crescentes demandas que
surgem nos servicos de satde.

As nogdes de prevencdo sdo relacionadas pelos profissionais da atencdo bésica a
praticas de orientar o paciente a realizar atividades fisicas, por exemplo, junto a outros
servigos e dispositivos do terriorio:

Nao, eu acredito que a gente aqui trabalha muito mais na prevencdo, né? Do

que em outro campo. Porque aqui a gente trabalha muito em orientar o

paciente, o que ele deve e a gente vé um resultado muito bom em relacdo a isso,

né? (ENF1-UBSFA)

Entdo assim, tem grupos vagos do Educador Fisico, dos de zumba, grupos de
caminhada, grupos da igreja aqui por exemplo, de artesanato maravilhoso.
Entdo a gente vai usando as atividades que tem. Outra igreja aqui ta fazendo
aula de miisica. Entdo a gente ta orientando, que é um trabalho de prevengdo
também, né? Td conhecendo outras coisas, produzindo, interagindo com outras

pessoas também. (PSI1-UBSFA-NASF-AB)

Se pensarmos que o modelo preventivo de educacdo e saide se pauta no
condicionamento de comportamentos individuais de saide e ndo-saide, pode-se dizer
que o modelo apresenta problemas uma vez que centra seu principio educativo em

transformacdes do comportamento das pessoas propondo a crenga de que a saidde é
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resultado das escolhas que a pessoas faz, desconsiderando aspectos sociais e culturais
que influenciam nas nossas escolhas (Souza et al., 2005). Assim, projetos de prevengao
da sadde partem, primeiramente, do conhecimento epidemioldgico visando elaborar
estratégias orientado ao controle das doengas, com objetivo de controle e diminui¢dao
dos riscos a partir da mudanca dos hdbitos da pessoa oferecendo propostas as
vulnerabilidades (Santos, Da Ros, Crepaldi & Ramos, 2006).

Também € percebido que os usudrios do servico de aten¢do bdsico ainda
priorizam as intervencdes medicamentosas, que se constituem para alguns como a tinica
forma de adesdo ao tratamento. Em relatos anteriores também € observado movimentos
como este, onde ndo sé os usudrios atribuem, mas também os profissionais enxergam o
uso do medicamento como forma de tratamento em saide mental:

Eles preferem a medicacdo do que.. com uma orientagdo para uma caminhada,

uma atividade fisica, grupo. Que nem eu falei, é mais fdcil talvez, tomar a

medicacdo. (ENF2-UBSFA)

Entretanto é fundamental, principalmente a partir de transformacdes nas praticas
de saide mental, a valorizacdo da experiéncia do usudrio no seu tratamento, o estimulo
da autonomia e ferramentas que o auxiliem a buscar outras formas de se cuidar e
redescobrir seus desejos e interesses, deixando de lado o diagndstico, a doenca e
prescricdo de medicamentos como pontos de partida do tratamento (Onocko-Campus et

al., 2013).
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3.3. Articulacao e cuidado em rede?
O Quadro 7 apresenta um panorama dos servicos com os quais os profissionais
de CAPS, UBSF e NASF-AB, que participaram deste estudo, realizaram contato para

discussdo de casos e articulacio do cuidado.

Quadro 7: Instituicdes com as quais os profissionais dialogam para discussdo de casos

Institui¢des com as quais tem  Frequéncia de repostas Frequéncia de repostas
mais contato para discussdo de  dos Profissionais de nivel dos Profissionais de nivel
casos superior da ESF superior do CAPS
CAPS 06 -

UAI 01 04

CAPSi 03 -

UBS 01 04
CREAS 03 -

CRAS 01 01

CAPS ad - 01

HCU UFU - 01

APS - 01
Hospital e Maternidade - 01
Municipal

PSF - 02

Ficou evidente que, por parte dos profissionais de Enfermagem e Psicologia da
atencdo primdria, o CAPS surge como o principal servico de a ser contatado. Demais
servicos de saide com os quais se estabelece didlogo foram mencionados: Unidades
Basicas de Sauide, o CAPS infantil, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e as chamadas Unidades de Atendimento Integral (UAI), que realizam
servicos tanto de pronto atendimento como ambulatorial. J4 os profissionais do CAPS
destacaram uma gama maior de servigos na articulacdo do cuidado e discussdo dos
casos, sendo os mais apontados as Unidades Basicas e as UAIs. Foram destacados,
ainda, outros servigos, como as Unidades de Atencdo Bdasica de Saude da Familia,

Hospitais Gerais, CAPS ad e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.
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A articulagdo da rede na prdtica

As reunides entre os servicos CAPS e ESF surgiram nas falas das profissionais
da atencdo bdsica como uma das principais formas de articulagdo para discussdo dos
casos compartilhados. J4 as falas das profissionais do CAPS revelaram os mini-féruns
como uma das formas de articulagdo que pode integrar o maior nimero de servicos
possivel para a sequéncia do cuidado conjunto:

Nao, com o CAPS é tranquilo! A gente tem reuniboes com eles quinzenais, terca-

feira agora a gente tem, vamos ld trocar as figurinhas ld. E uma vez por més

com as enfermeiras, para a gente discutir os casos. (PSI1-UBSFA-NASF-AB)

Toda terca-feira. E eu vou em uma agora dia 16. Entdo nos trabalhamos todos
os nossos pacientes de saiide mental que estdo ld no CAPS. Entdo essa reunido
a gente faz com uma frequéncia, como eu coloquei, entdo jd tem essa frequéncia
toda terca-feira para discussdo dos casos que estdo sendo acompanhados no

CAPS. (ENF1-UBSFA)

Quando o CAPS seleciona o mini forum, a gente aciona quando o caso td muito
dificil de ser solucionado. Entdo normalmente a gente chama o CREAS, se for
um caso que necessita o Conselho, porque tem crianca envolvida, a gente
aciona o Conselho. A gente aciona a atengdo primdria, é... e ai, a equipe do
CAPS normalmente, um representante de cada drea, vai para discutir o caso
para dar a visdo sobre a situacdo, né? Mas a gente também atende demanda da
atencdo primdria e demanda do CREAS, ou até mesmo do Conselho Tutelar...

(ENF1-CAPS)

106



Os profissionais da aten¢do primdria relataram que outra dificuldade para
articulacdo entre o servico decorre do baixo numero de acdes realizadas pela equipe do
CAPS no territério, como visitas domiciliares, pois, de acordo com um relato, o
territério “pertence a atencdo primdria”, ficando apenas a cargo da unidade bésica de
sadde realizar as visitas: “Entdo tem esse trabalho(...) essa coisa de CAPS, é de CAPS, e
ndo tem como eles chegarem, o territorio é nosso, entdo a gente vai.” (PSI1-UBSFA-
NASF-AB)

O final do trecho da entrevistada da APS que destaca que “o territério € nosso”
ndo aponta parceria, mas dominio, a existéncia de donos do espaco fisico em que as
pessoas residem... A articulacdo entre os servicos mobiliza uma proposta de
rompimento aos padrdes de assisténcia de modelos passados e direciona para a
superagdo da razdo médica, como também percorre para producdo de novos modos de
atencdo e cuidado seguindo os principios do SUS e as politicas publicas de saide. O
trabalho em conjunto propicia uma acdo integral, corresponsabiliza o cuidado para a
melhoria da qualidade de vida e satide e propicia acesso aos servicos no territério de
acordo com as necessidades da pessoa. Apenas em rede se produzem mudangas e
formatos de articulacdo como esta, direcionadas a construcao de novas possibilidades na
promocao da saide fornece mais confiangca aos trabalhadores para desenvolver acdes
ampliadas e de rede no territério (Souza, 2006). E nesse sentido que o papel do apoio
matricial segue, pois assegura um trabalho de apoio especializado em nivel assistencial
e técnico-pedagdgico. Investir nessa ideia é fundamental pois a atuacdo dos servigos no
territorio, ndo s6 a Saide da Familia, mas também o CAPS, compreendendo as relacdes
sociais e emocionais do usudrio € importante para consolidar os principios da

desinstitucionaliza¢do (Chiavagatti et al., 2012).
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Bezerra e Dimentein (2008) abordam o entendimento da proposta do apoio
matricial em se trabalhar no territério, extrapolando os muros do CAPS e se articulando
com a rede de saide em sua totalidade, desempenhando uma assisténcia integral. Ainda
que o CAPS ocupe um destaque reorganizando a assisténcia em sadde mental, é
fundamental que os outros servigos da rede bésica sigam os avancos do campo da saide
mental e suas transformacdes tecnoassistenciais. Podemos dizer entdo que o
matriciamento possibilita o contato com a saide a partir de uma perspectiva ampliada e
integrada por meio do saber interdisciplinar a0 mesmo passo que abrange a percepcao
dos profissionais de saide mental usando o conhecimento das equipes em relacdo ao
usudrio, familia e territério e propde responsabilidade compartilhada.

Foi observado também que os profissionais dos servicos fazem o uso do telefone
e até mesmo aplicativos de mensagem para realizar contato entre 0S servi¢cos no
alinhamento e planejamento das agdes:

Nada que o WhatsApp ndo faca né. A gente faz os contatos e a gente estd com

um paciente ld e dai agente ligou, eles vieram aqui e a gente visitou também.

Com o CAPSad é mais dificil, mas a gente liga. (PSI1-UBSFA-NASF-AB)

Mesmo relatando algumas dificuldades, percebe-se que essas formas de contato
se perpetuam na rede de saide como uma das principais maneiras de se articular o
cuidado entre os servicos, desde os encaminhamentos, até mesmo na conducdo e
planejamento das agdes conjuntas entre servicos. Foram abordados também pelos
profissionais do CAPS alguns aspectos que dificultam a articulacdo e o trabalho entre as
equipes, como a inexperiéncia com o publico especifico da saide mental, a falta de
manejo com o usudrio e o imagindrio de um paciente violento, agressivo, dificil de

lidar:
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Geralmente, os profissionais, assim, uma percepgcdo minha, os profissionais [de
outros servicos] que trabalharam em CAPS tém muito mais facilidade de
articular com outros pacientes, enquanto que os que nunca trabalharam em
CAPS tem um pouco de receio de trabalhar com saiide mental. No (UBSFA)
mesmo a gente vira e mexe e a gente fica discutindo caso, “olha, mas ele é
tranquilo, ele é um paciente tranquilo, ndo precisa ter medo”, entdo assim,

depende muito. (PSI1-CAPS)

A gente trabalha com um publico especifico. E... entdo a gente vai criando um
manejo, né?... E acho que sim, porque o tempo traz a experiéncia e a gente vai
desenvolvendo uma capacidade que vocé ndo desenvolve em outros lugares, por

ser um publico muito especifico. (ENF1-CAPS)

Como ja pontuado e verificado anteriormente, a percep¢ido desses aspectos

dificultares ndo surgem apenas nas prdticas dentro da atencdo bdsica por seus

profissionais, mas ocorre também na relacdo da articulacdo entre os servicos de sdude

mental e atencdo bdsica, segundo os profissionais do CAPS. Aqui, como anteriormente,

vale lembrar sobre a funcdo do CAPS e seus profissionais como servigo especializado

que deve prestar apoio e capacitacdo as equipes de saide da familia afim de qualifica-

los para o atendimento voltado ao publico com transtornos mentais. Nesse sentido, além

de empenho do CAPS para transformacio de estigmas como esse, vale também esforco

da equipe da atencdo bdsica apresentar postura semelhante e contribuir para a

constru¢do do conhecimento e das agdes nao apenas dentro da unidade bdsica mas

também com outros atores no territorio.
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Por fim, destacamos o papel do importante papel do NASF-AB na articulagdo
entre os servicos e, a0 mesmo tempo, a Nota Técnica MS/SAPS/DSF 3/2020 sobre o
NASF-AB e o Programa Previne Brasil. A nota informa que estdo revogadas as
normativas que definem o NASF-AB e que, com isso, a desvinculagdo de equipes
multiprofissionais, dando ao gestor “autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe”,
podendo manter ou nao profissionais cadastrados como NASF-AB no SCNES. Além
disso, a nota esclarece que “A partir de janeiro de 2020, o Ministério da Saide ndo

realizard mais o credenciamento de NASF-AB” (p.1).
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Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivos identificar a demanda em satide mental e as
acoes de cuidados segundo equipe de aten¢@o psicossocial e da Estratégia de Saude da
Familia, com destaque para a compreensdo sobre priticas e agdes de promocao,
prevengdo e tratamento relacionadas a saude mental e as formas de articulagdo de
cuidado utilizadas pelas equipes de ateng¢do primadria e atencdo psicossocial.

Foi possivel perceber que, por parte do Centro de Atengao Psicossocial, as a¢des
de cuidado desenvolvidas pautam-se em praticas direcionadas ao acolhimento,
atendimento individual ou em grupo, a atuacdo como profissional de referéncia,
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, contato e reunides no servico € com
outros servigos, reunides e mini-forins. Foi possivel tracar um percurso de cuidado que
o usudrio do CAPS percorre durante sua insercdo no servico, da chegada ao servigo,
mediante seu acolhimento, até as praticas e acdes desenvolvidas no processo de ateng¢ao
e cuidado, sendo destaque o uso das medicacgdes. Identificou-se dificuldades levantadas
pelas profissionais, como as questdes relacionadas a produtividade e falta de recursos
materiais para a realizacdo do trabalho. Foi possivel observar ainda que os profissionais
do CAPS apontam proximidade nos conceitos de promog¢do de saude, prevencdo e
tratamento, o que sinaliza que as praticas podem ser realizadas de forma embaralhada e
dificilmente separadas. Os profissionais enxergam a promocdo da saide como
intervencoes que auxiliam o paciente a buscar alternativas que o produzam sentido de
vida e saude, enquanto a preven¢do € encarada a partir de intervencdes clinicas e
melhoras de agravos cronicos. O tratamento, apesar surgir de uma forma mais ampliada
na percepcao das profissionais, ainda se encontra preso nas prdticas biomédicas,

individuais e pontuadas pelo uso de medicacao.
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Nas Unidades de Basicas de Satde da Familia foi possivel constar: primeiro, por
parte dos Agentes Comunitdrios de Saude, a realizacdo, predominante, de préticas
voltadas para o levantamento de dados e preenchimento de planilhas e cadastros, com
carater mais administrativo ainda que realizadas a partir do contato com o territdrio,
com a realizacdo de visitas e orientagdes. Porém esses profissionais pouco se engajam
em atividades com os usudrios realizados no servico, como nos grupos. Ainda se
percebeu uma l6gica de passagem de casos aos profissionais de formagao especializada,
como os psicologos, médicos e enfermeiros, sem que ocorra a discussdo conjunta de
propostas de planejamento de acdes, deixando de lado a sua responsabilidade no
processo de cuidado. J4 as profissionais de nivel de nivel superior, enfermeiras e
psicOlogas, relataram realizar com mais frequéncia priticas de acolhimento,
atendimento individual e/ou grupos, oficinas e reunides no servi¢o € outros servigos,
como o CAPS, construcdo e discussdo de projetos terapéuticos singulares com a equipe
minima e com o NASF-AB, pelo menos uma vez na semana.

Como no CAPS, também foi possivel desenhar uma linha de cuidado que os
usudrios percorriam enquanto inseridos nas atividades do servico. As propostas de
cuidado e atencdo aos usudrios da saide mental na atencdo bdsica partiam desde a
chegada do usudrio, o acolhimento e inser¢ao nas atividades. As préticas de producao de
cuidado e saide eram os grupos, oficinas, os atendimentos individuais e em grupo, as
visitas domiciliares, as reunides de discuss@o de casos com a equipe do servico, NASF-
AB e em formato de tutoria, articulacdo com outros servigos e recursos no territorio e o
uso de medicacdo. A principal dificuldade apontada pelos profissionais para a realiza¢do
do trabalho foi o estranhamento e medo dos usudrios do servico com transtornos

psiquicos por parte de alguns outros profissionais.
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E importante também apontar que em ambos servicos, tanto no CAPS como nas
Unidades de Saide da Familia, fica ainda evidente préiticas pautadas no saber
biomédico, como o uso da medicacdo como forma primordial de tratamento em saude,
além da l6gica hierdrquica profissional e médica ditando o andamento e as acdes dos
tratamentos e da resolubilidade dos casos presente nas unidades de atencdo bdsica.
Préticas como essas, protocolares, pautadas no saber médico e utilizando ferramentas de
diagndstico pautadas muitas vezes em triagens superficiais € mecanicas, se aproximam
ao “trabalho morto” e das tecnologias duras de cuidado, ficando distantes das propostas
de “trabalho vivo” e, consequentemente, das tecnologias leves de cuidado, e outros que
também foram abordados anteriormente no texto. Ainda que o acolhimento, o vinculo e
algumas propostas de trabalho em grupo ocorra de maneira diferente nos servigos, essas
talvez sejam as formas de cuidado que as equipes utilizam e que podem apresentar
maior potencial de se aproximar a uma proposta de trabalho pautado nas tecnologias
leves, fugindo do enrijecimento das a¢des dos servicos e propondo maior autonomia,
liberdade e criatividade na realiza¢do do cuidado e desenvolvendo um “trabalho vivo”.

A promocgido da saide foi percebida pelos profissionais como parte da proposta
da utilizacdo dos grupos e oficinas terap€uticas, praticas que, entretanto, apresentam
ainda pouca adesdo dos usudrios com sofrimento psiquico na aten¢do bdsica. A
prevencdo foi relacionada as priticas que propiciavam orientacdo sobre a busca de
modos de vida saudédvel, como as caminhadas e outras atividades fisicas, porém, sem o
questionamento de uma producdo de saide e enfrentamento da doenca pautada nos
potenciais da pessoa. Nas Unidades Bésicas de Satide da Familia também foi possivel
verificar a grande atribuicdo as perspectivas de tratamento em sadde apenas a aspectos

curativos e pela utilizagdo de medicamentos.
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A articulacdo entre os servigos também sinalizou uma gama de institui¢des
parceiras ao CAPS, como, principalmente, as Unidades Bésicas de Sadde, hospitais
gerais ou enfermaria especializadas e servi¢os de outros setores, como o CREAS e o
CRAS. As Unidade Basicas de Saude da Familia também apresentaram como principais
parceiros no processo de cuidado o CAPS, principalmente, o CAPSi e o CREAS. Ainda
sobre a articulagdo, observou-se que as dificuldades relatadas para se articular os
servicos se encontram na inexperiéncia com o publico especifico da saide mental, a
falta de manejo com o usudrio e o imagindrio de um paciente violento, agressivo, dificil
de lidar.

A prevaléncia de contrato como terceirizados em do grande numero de
profissionais deste estudo indicam a légica da produtividade colocada pelas empresas
que gerenciam servicos de saide pode se apresentar de maneira negativa e prejudicial
para o trabalho dos profissionais, que se tornam reféns das metas e dos nimeros a serem
cumpridos.

Mesmo que foi possivel perceber e discutir sobre vdrias priticas e acdes de
ambos servigcos a partir das entrevistas, compreende-se que as participantes puderam
ndo abordar aspectos suficientes das acdes dos profissionais, assim a pesquisa se limita
no sentido de primeiro: utilizar um instrumento de coleta fechado, que impossibilita a
compreensdo de demais acdes e restringe o entendimento do qué e como pode ser de
fato que ocorra as atividades; segundo: trabalhar a partir das percep¢des de apenas trés
categorias profissionais inseridas nestes servigos, os profissionais de psicologia,
enfermagem e o agente comunitdrio de sadde, sabendo-se a variedade de outros
profissionais presentes em servicos como estes, principalmente na atencdo bdésica;
terceiro: dificuldade em trabalhar com conceitos e préiticas que ainda sofrem com o

desconhecimento dos profissionais , como as de promocao da satde, entdo fica evidente
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que a formacdo, capacitacdo e qualificacdo deve ocorrer de forma continuada ndo
apenas aos trabalhadores em satde, mas também a partir de publicagdes e registros e
contribuam para novas, e mais sélidas préticas de cuidado nesse contexto fortalecendo,
no meio profissional, os conceitos que permeiam e direcionam os principios de trabalho
na atengdo a saudde.

Sugere-se que outros estudos ampliem o escopo de participacdo de uma maior
diversidade de profissionais e servicos que atuem na perspectiva da Reforma
Psiquidtrica e prestam cuidado a populacdo, bem como incluam, principalmente, os
usudrios destes servicos como participantes com a finalidade de compreender e refletir
de uma forma mais ampla sobre as praticas que vem sendo desenvolvidas ndo apenas no
contexto da saide mental, mas também no contexto da satde no geral.

A partir desta pesquisa, apresentamos algumas reflexdes que podem ser tomadas
como recomendacdes aos servicos para fomentar praticas intersetoriais, cuidado integral
e multidisciplinar, também o fortalecimento da articulacdo e corresponsabilizacao do
cuidado. Pode-se perceber que as noc¢des de promocdo e prevengdo se assemelham,
assim se torna dificil ndo apenas definir as acdes que serdo realizadas de acordo com as
necessidades do publico, mas também relacionar as acles j4 realizadas pelos
profissionais nos servigos. Muitas vezes, mesmo realizando acdes voltadas ao
desenvolvimento da promocgao da satde, os profissionais nao as compreendem como tal,
o que dificulta a concretizacdo de formas de agir que se relacionam aos pontos da
promocao da satde. Assim, é importante a educacdo permanente dos profissionais de
saide uma vez que os conceitos e as praticas sobre a promocao da satide possam estar
vivos no aparato tedrico-pratico dos profissionais de saide, como também haja registros

e mais estudos e reforcem e atualizem nog¢des e acdes a respeito da promogio da satde.
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Mais um aspecto importante de se destacar € referente a participagdo do NASF-
AB na construcdo das acdes da atencdo bdasica. O NASF-AB exerce um papel
fundamental junto a equipe da atengdo bdsica por meio de suas intervengdes nao s6 com
0s usudrios, mas também com os profissionais em reunides e discussdo de casos,
promovendo a responsabilizacdo do servico pelos casos de saide mental, quebrando a
dicotomia e paradigma biomédico que separa os usudrios entre os servicos. Assim,
lidando com demandas de saide mental, a equipe do NASF-AB ndo deve trabalhar de
forma isolada, e sim a partir de uma proposta que integre todo o servi¢o, eduque e
oriente um trabalho pautado nas parcerias, intervindo e desenvolvendo acdes a partir das

premissas da Reforma Psiquiatra e da promog¢do da satde.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Promocgao de Saude em Salde Mental: praticas e desafios de profissionais da Rede de
Atencao Psicossocial
Pesquisador: Renata Fabiana Pegoraro
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 91271218.7.0000.5152

Instituigao Proponente: Instituto de Psicologia - UFU
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.909.154

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.814.911,

de 11 de Agosto de 2018.

Trata-se de um projefo de pesquisa de mestrado junto ao INSTITUTO DE PSICOLOGIA PROGRAMA DE
POS-GRADUACAQ STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA. Os autores descrevem que: [...] sera uma
pesguisa qualitativa, descritiva e exploratoria a ser desenvolvida por meio de roteiros de entrevista
semiestruturados, questionario e ficha de caracterizagdo de participantes. Serdo convidados profissionais
gue atuam em CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) e Unidades de Saide da Familia de Uberlandia —
MG para discutir a realizagdo de praticas de promogio de saide em saide mental no seu cotidiano de
trabalho. O nimero de participantes sera definido pelo ponto de saturac3o e a analise dos dados ocorrera a
partir do indicado por Bardin (1977) para analise de conte(ido tematica. [...]

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores o objetivo primario & investigar junto aos profissionais que integram os niveis de
atencao basica e atencdo psicossocial sua compreensdo sobre praticas e agoes de promocéo salde
relacionadas a saude mental.
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Continuagio do Parecer: 2.508.154
O objetivo secundario descrito no corpo do projeto é:

a) Identificar a demanda de cuidados em salde mental de acordo com as equipes;
b) Compreender as formas de articulagdo de cuidado utilizadas pelas equipes de ateng3o primaria e atencao

psicossocial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Os riscos de participagdo nesta pesquisa consistem em possiveis mudangas na rotina do
participante devido a necessidade da sua presenga para responder a entrevista, gue acontecera em um dia
e horario escolhido previamente acordados. Também é possivel que o participante se sinta desconfortavel
com alguma pergunta feita e, neste caso, podera escolher ndo responder a pergunta ou mesmo interromper
a entrevista, se assim o desejar. Outro risco pertinente as pesquisas cientificas é a identificago do
participante. Para minimizar este risco, os pesquisadores ndo utilizardo o nome de nenhum participante,
nem divulgardo em gque unidade de sadde ele(a) trabalha. Outro cuidado sera o uso de nimeros para
identificar cada questionario ou entrevista transcrita, bem como uso desses mesmos nimeros no momento
de divulgagdo cientifica de resultados. Esclarecemos que em caso de comprovacio de dano medico ou
psicologico em funcao da pesquisa, os custos serdo cobertos ou ressarcidos pelos pesquisadores.

Beneficios: Os beneficios inserem-se na oportunidade de expressar opinides e compreensdes a respeito
das agbes desenvolvidas no trabalho no campo da satde. Além disso, ha um beneficio indireto, pois nos
auxiliando com esta pesquisa, o participante estara contribuindo para ampliar a compreensao sobre sua

atuacdo profissional, o que gerara novas informactes sobre a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesqguisa apresenta relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagdes:
Nao ha.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 2.814.911, de 11 de Agosto de 2018, foram
atendidas.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagao e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Abril de 2020.

OBS.: O CERP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, per escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decomréncia do atendimento a Resolugdo

CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

OrientagBes ao pesquisador :

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram acgao
imediata.
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Continuagio do Parecer: 2.909.154

* O CEP deve ser informado de toedos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1100742 pdf 17:52:15
Projeto Detalhado /| |PROJETOMESTRADORAFAELcep17ag| 17/08/2018 |Renata Fabiana Aceito
Brochura 018.pdf 17:51:53 | Pegoraro
Investigador
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APENDICE 1

Ficha de dados para caracterizacao dos participantes

Data da aplicagdo: Unidade de
trabalho:

Numero do participante:

FICHA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
(TODOS OS PARTICIPANTES)

(1) Idade: anos

(2) Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

(3) Tem companheiro (a): ( ) Sim ( ) Nio

(4) Se tem filhos e nimero de filhos: ( ) Sim. Quantos: ( ) Nao
(5) Maior nivel de escolaridade: ( ) ensino fundamental () ensino médio ou técnico
() ensino superior ( ) Pés-Graduacao (Especializacio)
em, () Mestrado ( ) Doutorado
(6) Tempo de trabalho em servicos de satde: (em anos ou meses)
(7) Tempo de trabalho na unidade de satude atual: (em anos ou meses)
(8) Carga horaria semanal: horas

(9) Tipo de vinculo de trabalho: ( ) funciondrio piblico ( ) contratado

() Outro. Diga qual tipo:

‘ (10) Além da unidade de saiide pela qual foi contactado, exerce algum outro trabalho?

( )Nao ( ) Sim, com que carga horaria semanal:

‘ (11) Teve capacitaciao antes de comecar trabalhar na rede de saiade?

() Nao () Sim, com que carga horéria?
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APENDICE 2

Questionario sobre atividades realizadas por profissionais de enfermagem e psicologia

EUNAO EU FACO ESSA ATIVIDADE
Atividades Desenvolvidas FACO ESSA
ATIVIDADE QUANTAS VEZES EU FACO? COMO EU FACO?
(Mar%e i (marque um X em uma das quatro possibilidades)
Semanalmente |Quinzenalmente Mensalmente |As vezes, sem |Sozinho(a) |Junto com outro profissional ou
(pelo menos frequéncia (Marque servico? (com quem?)
uma vez por definida. um X)
semana).
1 |Acolhimento ‘
2 | Atendimento individual ‘
3 |Atendimento em grupo ‘
4 |Atuacdo como profissional de referéncia
5 |Elaboragdo de PTS ‘

Reunides/atendimentos/  grupo  com
familiares

7 | Visita Domiciliar ‘

8 |Contato com profissionais de outros
servicos para discussdo/articulagio de
casos

9 |Reunides de orientagdo e discussdo de
casos em outros servigos ou mini-férum

10 |Organizagdo de eventos ‘

11 |Organizagdo  ou  participacio  em
conselhos e comités

12 |Reunido de equipe ‘
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13 - Outras ag¢des nao listadas:

14 - Liste as trés institui¢des com as quais mais vocé tem contato para discutir casos de usudrios:

Instituicao Com que frequéncia? (por ex: Que tipo de contato vocé
semanal, quinzenal, mensal?) realiza?

1.

2.

3.

15 — Vocé realiza a¢des direcionadas a promog¢ado de saide do usudrio de satide mental? Como e de que forma estas agdes acontecem?
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APENDICE 3

Roteiro de entrevista para os profissionais de enfermagem e psicologia.

Questoes norteadoras:

1) Com relacdo a sua atividade semanal de trabalho, discorra sobre as atividades que vocé
desenvolve no campo da promocgdo, prevenc¢do e tratamento de satude;

2) Fale sobre como ocorre o acolhimento dos usudrios em sua unidade;

3) Explique como ocorre a anélise da demanda de satide mental em sua unidade;

4) Na unidade sdo realizadas intervencgdes breves na crise? Fale sobre isso;

5) Relate de que modo ocorre o contato com outros servicos de saide da rede para a
articulagdo do cuidado de usudrios;

6) Discorra como sdo construidos os projetos terapéuticos singulares de
usuarios/familiares;

7) Relate quais as maneiras os profissionais e a equipem lidam com a responsabilizacdo do
sujeito pelo seu tratamento (co-responsabilidade);

8) Relate quais as maneiras os profissionais € a equipem lidam come uso da medicacio
com o usudrio (quando for o caso);

Discorra a forma e a frequéncia que sdo desenvolvidas préticas grupais e a que publico se
destinam.
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APENDICE 4

Questionario sobre atividades realizadas por agentes comunitarios de satude

Atividades Desenvolvidas

EU NAO FACO
ESSA
ATIVIDADE
(Marque um X)

EU FACO ESSA ATIVIDADE

(marque uma das quatro possibilidades)

QUANTAS VEZES EU FACO?

COMO FAZ ESSA ATIVIDADE?

Semanalmente
(pelo menos uma
Vez por semana)

Quinzenalmente Mensalmente

As vezes, sem
frequéncia
definida

Sozinho(a)
(Marque um
X)

Junto com outro profissional
servico? (com quem?)

ou

Cadastros e atualizagdes de cadastros das familias atendidas

Identificagdo e mapeamento das dreas de risco no territério (ex: dreas com
maior incidéncia de crimes, acidentes, sem dgua tratada, entre outros que
sejam pertinentes a sua microdrea)

Orientacdo sobre os servicos oferecidos em unidades de satde

Atuacdo com outros servicos de outros setores (ex: escolas, creches, ONGs,
associagdes, entre outros)

Identificacdo de necessidade de cuidado em satde mental (ex: ansiedade,
depressdo, uso abusivo de dlcool e outras drogas, entre outros)

Acompanhar os usudrios/familias de sua responsabilidade por meio de visita

Acodes de educacdo em satde na comunidade (ex: grupos temdticos na
unidade de saide ou outros espagos da comunidade ou outras acdes de
educacdo em satde.)

Desenvolver atividades de promog@o e prevengdo da saide

Outras atividades que faz:
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APENDICE 5

Roteiro de entrevista para Agentes Comunitarios de Saude.

Questoes norteadoras:
1) Na sua microdrea, existem casos de pessoas com problemas de saide mental? Fale a

respeito.

2) De que modo esses caso sdo conhecidos/identificados por vocé e sua equipe dentro da
populacdo assistida pela unidade de saide?. Fale sobre isso.

3) Vocé discute os casos nos quais percebe problemas de saide mental com sua equipe?
Fale sobre isso.

4) Fale um pouco sobre como vocé e a equipe de saide da unidade lidam com essas
demandas de satide mental (o que € feito? Como € feito? Quem faz?)

5) Existem acOes direcionadas para o cuidado em satide mental na unidade? Fale sobre
isso.

6) Na unidade sdo desenvolvidas acdes direcionadas a promog¢do de satde do usudrio de
saide mental, prevencgdo e tratamento? Como e de que forma estas acdes acontecem?
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APENDICE 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Promogéo de Saiide
em Saude Mental: pridticas e desafios de profissionais da Rede de Atencio
Psicossocial”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Rafael Camilo Gongalves, Lara
Gongalves Coelho ¢ Renata Fabiana Pegoraro (Orientadora).

Nesta pesquisa nds estamos buscando investigar junto aos profissionais que integram os
niveis de atengdo bésica e atenc¢do psicossocial sua compreensio sobre préticas e agdes
de promocdo, prevengdo e tratamento relacionadas a saide mental, bem como
identificar a demanda de cuidados em salde mental de acordo com as equipes,
compreender as formas de articulagio de cuidado utilizadas pelas equipes de atengio
primaria e atengdo psicossocial e conhecer de que modo ocorre a construgio de cuidado
compartilhado em saide mental no ambito da articulagdo de agdes entre atencdo
primaria e atengdo psicossocial.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Rafael
Camilo Gongalves, Lara Gongalves Coelho ou Renata Fabiana Pegoraro e sera entregue
a vocé na unidade de saiude em que vocé trabalha no dia da reunido semanal de sua
equipe, ou em outra data conforme combinado previamente com o responsavel pela
unidade. Ao receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera dado a
vocé o tempo necessario para avaliar se deseja ou ndo participar desta pesquisa. O
TCLE serd assinado se vocé estiver de acordo com os dizeres, e depois disso, terd inicio
a coleta de dados (questiondrios e entrevista).

Na sua participagio, vocé respondera a perguntas de caracterizagido geral (tais como
idade, sexo, se tem filhos) e perguntas mais especificas sobre seu trabalho como
profissional de saude (sua compreensdo sobre as agdes desenvolvidas em seu trabalho).
Primeiramente, vocé respondera a dois questionarios. A aplicagdo desses questionarios
serd feita na unidade de saiide em que vocé trabalha. No primeiro questiondrio vocé
respondera perguntas de caracterizagdo geral, tais como idade, sexo, se tem filhos, se
vive com companheiro(a), e perguntas sobre o seu trabalho como profissional de satde
(por exemplo: ha quanto tempo vocé atua, sua carga horaria de trabalho e tempo de
atuacdo na drea) No segundo questiondrio, vocé responderd perguntas sobre as
atividades que desenvolve na unidade de saude que vocé atua, a freqiiéncia com que
elas ocorrem e se realiza com algum outro profissional ou sozinho(a). Depois desses
dois questionarios respondidos, caso vocé deseje, serd convidado pela pesquisadora para
agendar uma entrevista em que serd gravada apenas a sua fala (dudio) sobre o trabalho
realizado por vocé como profissional de determinada unidade de satide. Essa entrevista
ocorrera em outro dia, a sua escolha, e podera ser realizada no local de trabalho, em sua
residéncia, conforme sua escolha. As informagdes dessa entrevista serdo transcritas
(passadas para o papel) e os dudios serdo excluidos (apagados) apds a transcrigio.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Caso
exista necessidade de seu deslocamento unicamente para coleta de dados, os gastos com
transporte serdo ressarcidos pela equipe de pesquisa.

Os riscos consistem em possiveis mudancas na sua rotina devido a necessidade da sua
presenga para responder a entrevista, que acontecerd em um dia e horério escolhido por
vocé mesmo. Também ¢ possivel que vocé se sinta desconfortavel com alguma pergunta
feita a vocé e, neste caso, vocé pode escolher ndo responder a pergunta ou mesmo
interromper a entrevista, se assim o desejar. Outro risco pertinente as pesquisas
cientificas ¢ a identificagdo do participante. Para minimizar este risco, os pesquisadores

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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ndo utilizardo o nome de nenhum participante, nem divulgario em que unidade de satide
ele(a) trabalha. Outro cuidado sera o uso de numeros para identificar cada questionario
ou entrevista transcrita, bem como uso desses mesmos numeros no momento de
divulgac@o cientifica de resultados. Esclarecemos que em caso de comprovacdo de dano
médico ou psicologico em funcgdo da pesquisa, os custos serdo cobertos ou ressarcidos
pelos pesquisadores. Os beneficios serdo que vocé podera insere-se na oportunidade de
expressar suas opinides e compreensdes a respeito das acdes desenvolvidas no seu
trabalho. E vocé também se beneficiard indiretamente, pois nos auxiliando com esta
pesquisa estara contribuindo ampliar a compreensdo sobre sua atuacgio profissional, o
que gerara novas informagdes sobre a tematica.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer duvida ou reclamagéo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar
em contato com: Renata Fabiana Pegoraro na Av. Para, 1720 - Bloco 2C, Sala 47,
Bairro Umuarama, Instituto de Psicologia, no Campus Umuarama da Universidade
Federal de Uberlandia, em Uberlandia - MG, CEP 38405-320, Telefone: (34) 3225-
8534. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade ¢
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, .......de ................. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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