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RESUMO

Objetivo: analisar as atividades de atengdo a satide mental desenvolvidas por equipes de uma unidade de atengdo priméria a saude em
Fortaleza, Ceara, Brasil. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada entre abril e maio de
2013, através de entrevista semi estruturada, com sete profissionais da Estratégia Satde da Familia. Utilizou-se para tratamento dos dados
a andlise de conteudo. Projeto de pesquisa aprovado em comité de ética, com CAAE: 13435713.2.0000.5052. Resultados: percebeu-se
que os profissionais apresentaram dificuldades para implantar a assisténcia aos portadores de transtorno mental por falta de horérios
na agenda, caréncia de treinamento, bem como desafios na implementagdo do apoio matricial. Conclusdo: faz-se necessario utilizar-se
de dispositivos e estratégias de agdo com competéncia técnica, ética e humanistica para habilitar os profissionais da estratégia saude da
familia na atengdo a salde dos portadores de transtorno mental.
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ABSTRACT

Objective: to examine the mental health care activities performed by primary health care teams at a facility in Fortaleza, Ceara, Brazil.
Method: in this qualitative, descriptive study, data was collected in April and May 2013 by semi-structured interviews of seven Family
Health Strategy personnel. The data was treated by thematic content analysis. The ethics committee approved the research project
(CAAE:13435713.2.0000.5052). Results: personnel were found it difficult to provide care to the mentally ill for lack of time in their
schedule, lack of training, as well as challenges in implementing matrix support. Conclusion: provisions and action strategies need to
be deployed with technical, ethical and humanistic competence in order to enable Family Health Strategy personnel to provide health
care to patients with mental disorders.

Keywords: Mental health; family health; health care (public health); nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actividades de atencidn a la salud mental desarrolladas por equipos de una unidad de atencién primaria de salud
en Fortaleza, Ceara, Brasil. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, cuya recoleccion de datos fue llevada a cabo entre abril y
mayo de 2013, a través de entrevistas semiestructuradas junto a siete profesionales de la Estrategia Salud de la Familia. Se utilizd, para el
tratamiento de datos, el andlisis de contenido. Proyecto de investigacion aprobado por el comité de ética, CAAE:13435713.2.0000.5052.
Resultados: se percibié que los profesionales presentaron dificultades para implantar la asistencia a los portadores de trastorno mental
por falta de horarios en la agenda, carencia de entrenamiento, asi como desafios en laimplementacién del apoyo matricial. Conclusién: se
hace necesario utilizar dispositivos y estrategias de accion con competencia técnica, ética y humanistica para habilitar a los profesionales

de la Estrategia de Salud Familiar en la atencion a la salud de los portadores de trastorno mental.
Palabras clave: Salud mental; salud de la familia; cuidado de la salud; enfermeria.

INTRODUGAO

Desde a Reforma Psiquiatrica no Brasil, em meados
dos anos de 1970, o pais vem passando por grandes
mudancas na assisténcia ao sujeito com sofrimento psi-
quico. O programa saude da familia (PSF) se implantou
como estratégia inovadora e modificadora dos sistemas
municipais de saude, provocando importante movimento
de reordenacdo do modelo de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assim, buscou-se maior racionalidade
na utilizacdo dos niveis assistenciais, e se tem produzido

resultados positivos nos principais indicadores de saude
das popula¢des assistidas as equipes de satide da familia®.

Tem-se percebido, nas Ultimas décadas, um aumento
significativo da abrangéncia da estratégia de saude da
familia (ESF) na atencdo basica (AB), e dos novos servigos
substitutivos em saide mental, resultantes dos processos
de Reforma Sanitdria e Psiquiatrica. Ao mesmo tempo,
verifica-se que os transtornos mentais representam uma
parcela significativa da demanda da AB2.
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Saude da familia e saide mental

A ESF tem como missao contribuir para a mudan-
ca do modelo assistencial dos sujeitos em sofrimento
psiquico, estabelecendo mais um espaco estratégico e
adequado para trabalhar com a saide mental. Procura
estabelecer vinculos entre as equipes e a comunidade,
na busca de acGes de promocgdo e educagdo a saude, na
perspectiva de implanta¢do do processo de desinstitu-
cionalizagdo, preconizado pelo movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira.

A pratica e o saber na drea da Saude Mental vém
sendo transformados com mudangas no modo de conce-
ber e tratar da pessoa com transtorno mental e na criagao
de novos dispositivos de tratamento de base comunitaria®.

Nesse sentido, o apoio matricial em Satide Mental
se estrutura com o objetivo de promover a interlocugao
entre os servigos especializados de saide mental, como
os centros de atengdo psicossocial (CAPS) e a atengdo
primdria, em uma atuagao conjunta com as unidades
de atengdo primaria a sadde (APS)*.

A partir desse contexto, objetivou-se analisar as
atividades de atengdo a sade mental desenvolvidas pelas
equipes de uma unidade de APS em Fortaleza, Cear3, Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve inicio com
o movimento reformista dos trabalhadores da Divisdo
Nacional de Saude Mental (DINSAM), em 1978, que de-
nunciaram as mas condig¢des assistenciais dos hospitais
psiquidtricos brasileiros, colocando em xeque a politica
psiquiatrica do pais®. A reorientagdo proposta para o
modelo de atencdo ao paciente em sofrimento mental
e o processo de desospitalizagdo criaram a perspectiva
de modificagdo das estruturas assistenciais de atengao
a este sujeito, instituindo, assim, as estruturas extra
hospitalares, que deveriam assistir os sujeitos egressos
de hospitais psiquiatricos e constituir um filtro contra
hospitalizagGes ulteriores®. Delineia-se, entdo, a cons-
trugdo de uma politica de satide mental inovadora, que
diversifica em distintas estratégias a forma de atencdo
as pessoas em sofrimento psiquico’.

Este cuidado tem se dado através de varios dispo-
sitivos, entre os quais se destacam os nucleos e CAPS:
unidades locais/regionais; as residéncias terapéuticas;
os hospitais dia; o programa federal De volta para casa; e
o processo de matriciamento, que integra as equipes de
salde da familia e atencdo psicossocial no acompanha-
mento dos individuos com problemas psiquicos leves®.

Essa diversidade estrutural de servigos surge para
direcionar as praticas profissionais, conforme o modelo
psicossocial, que valoriza as caracteristicas interdisci-
plinares, pautando-se na responsabilidade profissional
e no vinculo terapéutico estruturado para atender a
integralidade do sujeito, na promogdo da reabilitagdo
psicossocial e garantia dos direitos de cidadania®.
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METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma unidade de
APS, localizada na Secretaria Executiva Regional VI (SER
Vl), em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados aconteceu
entre abril e maio de 2013. Os sujeitos da pesquisa fo-
ram sete profissionais da referida unidade (trés médicos,
trés enfermeiros e uma dentista).

Para identificagdo dos sujeitos, utilizou-se a letra
E — entrevistados, numerados de forma aleatdria: E1...
E7. A selegdo dos participantes ocorreu pela sua impli-
cagdo na realidade investigada, e sua composigao final
se definiu pela saturagdo dos dados.

A coleta de dados ocorreu em sala individual e
privativa. Todas as entrevistas foram gravadas, apds
permissdo do sujeito.

A organizacdo e tratamento dos dados pautaram-
-se na técnica de analise de conteddo. Deu-se origem as
categorias tematicas: a experiéncia com salide mental
na ESF; e saude mental: facilidades e obstaculos.

Apobs classificar os dados, articularam-se as catego-
rias com o contexto em literatura apropriada. O estudo
respeitou os preceitos éticos e foi aprovado pelo parecer
de n2316.139, CAAE: 13435713.2.0000.5052.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participagdo de sete
profissionais, sendo trés médicos, trés enfermeiras e um
dentista. Quatro deles apresentavam especializagdo na
area de saude coletiva; o dentista tinha especializagdo
em protese; e os outros dois cursavam mestrado.

Avariacdo de categorias profissionais e multiciplina-
ridade de saberes possibilitaram perceber que a descons-
tituicdo do manicémio como Unico modelo de cuidado do
sujeito em sofrimento psiquico- tem instituido novos ser-
vicos com caracteristicas de acolhimento, cuidado e trocas
sociais. A AB se integra nesse processo, proporcionando
acoes de salide mental fundamentadas nos principios do
SUS e na Reforma Psiquiatrica, tendo como base estrutural
o trabalho em redes dentro dos territérios.

A experiéncia com saude mental na ESF

O acompanhamento dos sujeitos com sofrimento
psiquico na atengdo primaria é marcado por dificuldades
e auséncia de hordrios especificos para esta populagao.
Outro fator identificado é a auséncia de profissionais com
experiéncia, ou a inexisténcia de treinamentos. Nos rela-
tos obtidos, verificou-se que as experiéncias em trabalhar
com sujeito em sofrimento psiquico eram limitadas.

Para nossa drea de atuagdo ndo hd um treinamento

qualificado para abordagem desses usudrios. (E2)

Mesmo entre os profissionais que realizaram trei-
namento ou executavam alguma atividade na area de
saude mental, observou-se que eram ag¢des reduzidas,



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

cursos de curta duragdo e/ou atividades conjuntas com
a equipe de matriciamento.

Fiz um curso de uma semana, manhd e tarde, na Re-
gional. Depois disso teve palestras e minicursos com o
meédico psiquiatra, sendo uma vez por semana, e depois
passou a ser uma vez por més na Regional. (E1)

Nossa equipe prestava esse atendimento, as segundas,
com o grupo de médicos e residentes que vinha do
Hospital Mental de Messejana. (E2)

Entre as atividades desenvolvidas, constatou-se
concentracdo ao atendimento focado e centrado no
tratamento farmacolégico. Ndo foram encontrados
relatos sobre a realizacdo de grupos terapéuticos ou
atividades alternativas de tratamento e acompanha-
mento desse publico.

As intervengGes ainda sugeridas para o usudrio
remetem a um atendimento parcial, ou seja, as abor-
dagens iniciais sdo trocadas por resolucdes imediatas
de transferéncia e encaminhamento para unidades
especializadas, principalmente para os CAPS.

Quando aparece para mim caso de pacientes com tran-
stornos mentais, como depressdo, avalio e encaminho
para o médico generalista da unidade. (E4)

Os profissionais devem reconhecer que as deman-
das de cuidados em saude mental estdo em todos os
niveis de complexidade, primordialmente na atencdo
primaria, ja que esta se coloca como porta de entrada
do sistema, portanto, faz-se necessario acolher e apoiar
esses usuarios, ndo, necessariamente, em dia especifico
ou seguindo um fluxo de atendimento.

A ndo absor¢do da demanda psiquiatrica nas uni-
dades de saude tende a direcionar essa demanda para
os servicos de nivel secundario, provocando grandes
esperas em hospitais especializados?®.

Temos vdrios programas para cada dia da semana, por
enquanto, estd invidvel encaixar mais uma atividade.
Ja existem programas determinados, ficando dificil
marcarmos um dia especifico. (E5)

Observa-se facilmente a pouca disponibilidade de
tempo e o excesso de demanda para justificar a ndo reali-
zacdo do atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico.

Saude mental: facilidades e obstaculos

As atividades desenvolvidas e que resultavam em
maior resolutividade eram realizadas por profissionais
especializados ou com alguma afinidade com a tematica.
A unidade em estudo contava com a colaboracdao de um
psiquiatra que desenvolvia atividades de matriciamento.
A presenca desse profissional promovia a interagdo e o
atendimento das equipes com o paciente.

Minha experiéncia no posto acontece a partir do matri-

ciamento que a gente faz dentro da regional VI. Onde

levamos os residentes para ter essa vivéncia, prestando
um atendimento de referéncia aos médicos generalistas

e treinamentos a equipe, para que com o tempo os
mesmos possam atender casos leves. (E3)

Silva SM, Silva AM, Souza AR, Moura ADA, Lima GG, Feitoza AR

O apoio matricial se configura como um suporte
técnico especializado de referéncia as equipes da ES.
Baseia-se no acolhimento e assisténcia ao atendimen-
to dos casos sofrimento psiquico e nos pressupostos
da atengdo psicossocial, preconizados pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, a fim de ampliar seu campo de
atuacdo e qualificar suas ag¢des. Ele pode ser realizado
por profissionais de diversas areas especializadas'**®,

A vivéncia das experiéncias de matriciamento
trouxe aprendizados que ultrapassaram a troca de co-
nhecimento entre as equipes. Aconteceu um movimen-
to de reconhecimento do que o outro faz, e consequen-
temente, valorizacdo das capacidades de cada um??,

O acolhimento e o vinculo na AB sdo eixos
norteadores na assisténcia. Principalmente, quando
direcionados ao paciente com transtorno mental,
proporcionando-lhe atendimento humanizado, uma
vez que vinculo e a escuta qualificada sdo ferramentas
de intervengdo no atendimento, garantindo conforto,
acesso e responsabilizacdo pelo outro.

O usudrio com esse atendimento na unidade se sente

realizado, ndo necessitando procurar profissionais em

outro local, onde nestes locais é muito mais dificil, pois
passa por longas esperaras e triagens. (E2)

Assim, como existem profissionais que facilitam e
realizam a assisténcia ao sujeito em sofrimento mental,
outros se omitem nesses cuidados, encaminhando o
doente para outro profissional ou outro municipio, sem
resolugdo do problema.

Como ndo tenho experiéncia, encaminho ao médico

generalista ou a unidade préxima. (E5)

Quando os profissionais se deparam com o im-
passe de acolherem um sujeito em transtorno mental,
encaminham-no a um CAPS, revelando um cenario em
gue o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico
acaba se referenciando, exclusivamente, para um ser-
vigo especializado®®. O interessante é que os pacientes
recebam o primeiro acolhimento na rede de atengdo
primaria, mas o que acontece é divergente, os pacientes
sdo encaminhados aos servigos especializados e, muitas
vezes, sem necessidade. No entanto, é facil perceber que
muitos obstaculos impedem o acesso a esses usuarios.
Uma das primeiras causas apontadas é a excessiva
demanda a ESF, que muitas vezes ultrapassa as possi-
bilidades de atendimento adequado, principalmente a
uma populagao que foge as caracteristicas deste servigo.

O que a gente vé é que as equipes de saude da familia,

ja estdo muito lotadas de programas da ESF, tendo a

dificuldade de adaptar mais esse atendimento, faltando

tempo na agenda da equipe. (E3)

Outro fator reconhecido referiu-se as questdes
relacionadas a atengdo a saude mental que mobili-
zavam preocupagdes por parte dos entrevistados,
independentemente da origem funcional na equipe.
Tais preocupacgdes se expressaram desde a sensagao
de despreparo até a insegurancga para lidar com o
sofrimento psiquico.
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Saude da familia e saide mental

A preparagdo em saude mental para saude publica
acaba sendo muito pouco. E sem qualificagdio, fico muito
insegura para abordar uma consulta. Tendo insegurancga
mesmo, devido a essa auséncia de preparo junto com a
falta de tempo. (E5)

A falta de aperfeicoamento e a qualificagdo dos profis-
sionais da unidade, como médicos e enfermeiros
generalistas, os limitam para um atendimento mais
qualificado. (E6)

A despeito de cursos e oportunidades de educacdo
permanente, ofertados na area de saide mental pelo
municipio de Fortaleza, existe caréncia de capacitacdo
relacionada principalmente ao manejo de crises, o re-
lacionamento interpessoal e instrumental terapéutico,
apontados como requisitos fundamentais para atuar
em saude mental na AB™,

Outro precursor do problema relatado é a ausén-
cia de integracdo da rede de saude, com o nucleo de
apoio a saude da familia (NASF), aliado imprescindivel
dessa cadeia de atendimento, podendo ajudar na con-
juntura de novas atividades e implantacdo de outras
modalidades terapéuticas.

O NASF foi criado no pais, em 2008, visando integrar,
fortalecer e ampliar as a¢des desenvolvidas na APS. Como
equipe de apoio, oferece retaguarda especializada as equi-
pes de saude da familia e utiliza o apoio matricial como a
principal estratégia para o desenvolvimento do trabalho%>.

O NASF foi desfeito pela gestdo vigente no municipio,
tumultuando, ainda mais, esse atendimento. Houve, portan-
to, desconstituicdo dos principios do SUS, gerando auséncia
de atendimento integral e holistico a essa populagao.

Quando existia o NASF no posto, a gente, mesmo, com

as dificuldades, conseguia fazer uns grupos de mulheres,

grupos de atendimento psicoldgico, e entdo eu identificava
para que drea o paciente iria; se era para o psicologo, tera-
peuta ocupacional, e ai tinhamos esse link com eles. (E3)

Outro problema muito negativo é ter sido desfeito o
NASF, pois eles contribuiam com atividades sociais em
grupo. (E7)

O matriciamento, mesmo com fragilidades, existe
como ferramenta para integragdao da saude mental
com a ESF e o NASF. O apoio matricial tem o potencial
de permitir a constru¢dao de novos processos de tra-
balho que pdem em questdo a necessidade de deter
maior conhecimento tedrico pratico e informagdes de
saude mental, com valorizagdo dos enfoques multi e
transdisciplinar, questionando a formagao tradicional
nesta area de ateng¢do™.

Portanto, o apoio matricial em satide mental opera
praticas inovadoras e focos de atuagao multidisciplinar.
Constitui atengdo integral a saude, reconhecendo o cam-
po psicossocial como enfoque indispensdvel em todas
as ag¢des assistenciais e de promogao, exigindo compe-
téncias gerencial, clinica, ética e politica, que priorizem
a participagdo e a articulagdo de todos os profissionais.
A construgdo de uma rede integrada de saude prevé
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dispositivos favordveis a transformacdo e a superagdo da
assisténcia fragmentada, viabilizando a atencdo integral,
que busca promover a saude do individuo, da familia e
da comunidade nos varios niveis de atencao.

CONCLUSAO

Verificou-se que as experiéncias dos profissionais da
ESF em trabalhar com sujeito em sofrimento psiquico eram
limitadas, e a inexisténcia de treinamentos nessa area.

O matriciamento, apesar de uma pratica recente,
ja proporcionou avangos e inovagdes no atendimento a
salide mental por parte da ESF. Contudo, a inclusdo da
saude mental, ainda, é algo em organizagdo, exigindo maior
investimento dos gestores em recursos humanos e estru-
turais, e capacitagdo profissional, para articulagdo da rede
de servigos integrada e atendimento das demandas sociais.

As experiéncias vividas pelos profissionais em atu-
ar com o matriciamento em uma unidade de saude tém
revelado a necessidade de a¢Oes praticas e dinamicas
para garantir atendimento eficaz. Logo, é preciso que
se coloquem em prdtica as politicas publicas de saude
em saude mental, utilizando-se desses dispositivos e
estratégias de acdo com competéncia técnica, ética e
humanistica para superacdo do modelo excludente de
intervencdo junto as pessoas em sofrimento psiquico.

E importante ressaltar, entre as limitacdes deste
estudo, que na propria literatura ha escassez de pesqui-
sas sobre os aspectos operacionais do matriciamento,
sendo esse desafio constante para a discussdo da
tematica em relagdo a sua aplicabilidade. Ainda, um
Unico cenario e o reduzido conjunto de participantes
impendem a generaliza¢do dos achados.
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