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RESUMO

Objetivo: Discutir as praticas de cuidado em saude mental realizadas pelos trabalhadores de
saude da Estratégia Satde da Familia no municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Métodos: Trata-
se de um estudo critico-reflexivo realizado em seis Unidades Basicas de Satide do municipio de
Fortaleza-Ce. Os sujeitos do estudo foram 12 trabalhadores de satide nas seguintes categorias
profissionais: médico, enfermeiro, agente comunitario de saude e técnico e/ou auxiliar de
enfermagem. Utilizou-se para a coleta de dados entrevista semiestruturada, observacio
sistematica e questiondrio. A andlise do material empirico baseou-se na compreensdo dos
discursos através da hermenéutica critica. Resultados: Evidenciou-se que agdes de saude
mental sdo desenvolvidas por parte de alguns trabalhadores de satide na ESF, tais como;
o apoio matricial, as tecnologias relacionais, a visita domicilidria e a terapia comunitaria.
Contudo, ainda se observa deficiéncia na formagao/capacitagado pela maioria dos profissionais
da atengdo basica, devido a uma perdura do modelo patologico/curativo de atengdo em
saude. Conclusdo: O cuidado em saude mental ainda acontece de forma esporadica por
parte de alguns trabalhadores na atengdo basica. Todavia, ja se apresentam alguns avancgos,
como o apoio matricial, as tecnologias relacionais em saude, a visita domiciliaria e a terapia
comunitaria.

Descritores: Saude Mental; Terapéutica; Programa Satde da Familia
ABSTRACT

Objective: To discuss the practice of mental health care performed by healthcare professionals

from the Family Health Strategy in Fortaleza-CE, Brazil. Methods: This is a critical and
reflective study conducted in six Basic Health Units in Fortaleza-Ce. The study subjects
were 12 health workers of the following professions: doctor, nurse, community health agents
and technical and/or nursing assistant. Semi-structured interviews, systematic observation
and questionnaire were used for data collection. The empirical analysis was based on an
understanding of the discourses through critical hermeneutics. Results: It was evident that
the mental health services are developed by some health workers in the ESF, such as, matrix
support, relational technologies, home visits and community group therapy. However, there
is still deficiency in training/coaching by most professionals in primary care, due to an
enduring model of pathological or curative health care. Conclusion: Mental health care
is still occasionally held by some workers in primary care. However, some progresses are
already present as matrix support, relational technologies in health care, home visits and
community therapy..

Descriptors: Mental Health; Therapeutic; Family Health Program.
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INTRODUCAO

O modelo de atencdo em satude mental brasileiro se
instaura num periodo de transicdo econdmica/politica/
social, apresentando elementos de ruptura com antigas
concepgoes ¢ fundamentos em conjunto com a elaboragdo
de novos saberes e praticas no campo psicossocial. Portanto,
a compreensdo do sofrimento e adoecimento psiquico
implica no processo saude-doenca para além das causas
organicas e inclui a relagdo do sujeito com o ambiente
como determinante das condi¢des gerais de satide!). A partir
dessa concepgdo, esse sujeito ndo ¢ mais percebido como
um doente desprovido de sua razdo e de sua cidadania, mas
a partir de sua singularidade e dentro de uma perspectiva
integral.

Nesse sentido, ao buscar uma atencdo integral e para
que o cuidado em saiude mental, ¢ de forma especial a
reabilitacdo psicossocial, se dé no territorio de maneira
satisfatoria, ha a necessidade de parcerias entre os servigos
de saude®. Dessa forma, a construgdo de redes de cuidado
se mostra como uma das mudangas significativas para
a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, sendo a rede de
atengdo a satide mental parte integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essas redes s@o organizadas por acdes e
servigos publicos de saude, instituidas no Brasil por Lei
Federal na década de 90©.

A aten¢@o basica ¢ apontada como porta de entrada
dessa rede assistencial, sob o argumento de que ela
absorveria a demanda universal, dando resolubilidade a 80%
das intercorréncias®. Ademais, a atenc¢do basica deve estar
voltada para ag¢des primarias de promogao e prevengao®®.

Ao mesmo tempo, este cendrio ¢ propicio para o
desenvolvimento de agdes em satde mental que visam a
substitui¢ao de praticas tradicionais, focalizadas na doenga,
por praticas integrais que reconhecam o sujeito nas suas
diversas dimensdes e como protagonista do cuidado em
satide. Nesse sentido, a saude mental ¢ compreendida como
o eixo da Estratégia Satide da Familia (ESF)?, pois as
relagdes que se formam e se mantém a partir da estruturagdo
do modelo, bem como atividades como acolhimento,
caminhadas, iniciativas culturais e educativas, dentre
outras, podem fazer da ESF um verdadeiro programa de
satde mental.

Portanto, o atendimento do portador de transtornos
mentais ou sofrimentos psiquicos deve fazer parte do
cotidiano das Unidades Basicas de Satde (UBS). Assim,
poderé contemplar as necessidades de satde de cada sujeito
que procura o servigo, (re) construindo o modelo de atengao
centrado na hospitalizagdo por modelos substitutivos
e comunitarios, em que ressaltam a singularidade ¢ a
especificidade dos usudrios.
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Nesse contexto, a ESF ¢ um importante campo
pratico para que os trabalhadores em saide atuem
prestando cuidados a esses sujeitos, priorizando as ag¢des
de prevencao, promogao e recuperacao da saude, de forma
integral e continua. Esse atendimento pode ser prestado
na propria UBS ou no domicilio, pelos trabalhadores
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) que compdem as equipes de Satde
da Familia. Essa relagdo favorece a constitui¢ao de vinculos
e a co-responsabilizagdo entre os atores envolvidos
no processo de cuidar (trabalhador/usuario/familia/
comunidade/servigo)®.

Tal concepgdo deve permear as praticas cuidadoras
na medida em que sdo implementadas, ndo pelo sentido
de excluir os determinantes bioldégicos e fisico-quimicos,
mas, sim, pela amplitude dada ao processo diagnostico e
o possivel planejamento terapéutico. Essas praticas sdo
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios acometidos de transtornos mentais e das familias
que se encontram totalmente envolvidas nos cuidados ao
doente. A partir desse entendimento, buscou-se saber se
praticas de cuidado em saude mental t€m sido realizadas e
como estas se configuram no cotidiano do servigo na ESF
em Fortaleza-CE.

Diante do exposto, o estudo objetiva discutir as praticas
de cuidado em satde mental realizadas pelos trabalhadores
de satde na ESF do municipio de Fortaleza-CE.

METODOS

Pesquisa qualitativa, dentro de uma perspectiva critica
e reflexiva. Tal metodologia é adequada para a analise do
fendmeno social investigado e sua interface com o campo
da satde mental. Nesta abordagem tedérico-metodologica,
pode-se dimensionar a compreensdo dos significados, dos
sentidos, das intencionalidades e das questdes subjetivas
inerentes aos atos, as atitudes, as rela¢des e as estruturas
sociais®.

Como local dapesquisa, optou-se por seis UBS e Centros
de Satde da Familia (CSF), do Municipio de Fortaleza,
Estado do Ceard, Brasil. O estudo buscou contemplar as
seis Secretarias Executivas Regionais (SER) do municipio,
com o intuito de obter resultados mais diversificados, com
isso foi escolhido um posto de satide de cada SER.

Paraa coleta das informagdes, utilizaram-se as seguintes
técnicas e instrumentos: entrevista Semiestruturada,
observacdo sistematica e questionario. Os sujeitos da
pesquisa foram doze trabalhadores de satide das referidas
unidades, sendo estes seis enfermeiros, trés médicos,
dois auxiliares de enfermagem e um agente comunitario
de saude, e, para melhor organizacdo dos resultados,
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nomeamos os trabalhadores de T1-T12. Os critérios de
inclus@o para a sele¢do desses trabalhadores foram: estar
presentes no servigo no periodo da coleta de dados e tempo
de servigo na ESF superior a seis meses.

Adotou-se, entdo, a amostragem intencional definida
pela saturagdo tedrica, a qual, ao estabelecer o tamanho final
da amostra em estudo, interrompeu a captagdo de novos
participantes fundamentada na redundancia e convergéncia
de sentido e significado obtido durante a coleta ¢ analise
dos dados!?.

Conforme definido, as entrevistas e as observagdes
foram orientadas por roteiros preestabelecidos sobre os
seguintes pontos: 1) as praticas dos trabalhadores de satde;
2) a interface satide mental na atencdo basica; 3) formagao
académica e profissional em satide mental. O questionario
foi utilizado para tragar o perfil sociodemografico desses
trabalhadores.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEPE) da Universidade Estadual do Ceara
(Parecer n° 07533901-3/2008) e respeitou os preceitos
éticos!™) da pesquisa com seres humanos. Para participar
da pesquisa, cada sujeito foi esclarecido sobre os objetivos
do estudo e assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para o melhor entendimento do objeto de estudo, a
analise do material empirico baseou-se na hermenéutica
critica, na qual o fundamento de analise ¢ a praxis social
na perspectiva critico-analitica, sendo seguidos os seguintes
passos operacionais: ordenag¢ao; classificacao e, por fim, a
analise final dos dados®.

Os resultados se conformam na configuragao analitica
do objeto de estudo, dispostos em discursos e observagdes,
constituindo o entendimento tematico da categoria: O
cuidado em Saude Mental ¢ a sua interlocu¢do com a
Atengao Basica: avancos e desafios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagdo sociodemografica dos profissionais
de saude, constatou-se a participa¢do no estudo de nove
individuos do sexo feminino e trés do sexo masculino, sendo
oito destes com idade entre 25 a 35 anos ¢ trés com idade
entre 35 a 45 anos. Quanto ao estado civil, a maior parte
dos profissionais é casada, ou seja, oito dos entrevistados.
Todos os sujeitos entrevistados sdo procedentes da capital
do Estado.

Quanto ao nivel de escolaridade, trés possuem nivel
médio completo; nove sdo graduados e possuem pos-
graduagdo, sendo seis possuindo Especializagdo, duas
Mestrado e uma Doutorado.
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Evidenciou-se que seis dos profissionais possuem
como tempo de formagdo o periodo que varia entre 5 a 10
anos e seis sdo formados ha mais de 10 anos, dos quais
quatro estdo de 1 a 4 anos atuando na ESF, seis de 5 a 10
anos ¢ dois por mais de 10 anos.

Com relagdo a capacitagdo para atuar na ESF, dos
doze entrevistados, todos eles responderam que sdo
capacitados para atuar nesta area. Em contrapartida, quando
questionados quanto & capacitacdo em satde mental, dez
deles responderam ndo possuir nenhuma formagao na area.

O cuidado em satide mental e a sua interlocucio com a
atenc¢ao basica: avancos e desafios.

Estudos apontam que a atengdo basica ¢é capaz
de resolver 80% das demandas em saude, desde que
sejam reconduzidas as relagdes de trabalho, por meio da
construgdo de novas praticas; reordenamento do modelo de
atengdo ¢ incorporacdo de dispositivos como o acolhimento
no fazer cotidiano da rede de servigos de saude!>'.
Dessa forma, cuidados em saude mental como a escuta, o
relacionamento terapéutico, as atividades grupais e outros
sdo acdes resolutivas de satude e devem ser realizadas pelos
profissionais da ESF.

Contudo, essas praticas ndo foram referidas pela
maioria dos sujeitos da pesquisa, mas apresentam como
acdo principal no lidar com problemas de saude mental o
encaminhamento ao Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
conforme observado nos seguintes discursos:

Que eu saiba ndo temos agbes para os doentes
mentais, se necessario encaminhamos ao CAPS
(T2).

A opgdo que temos aqui na aten¢do bdsica é o
encaminhamento para o CAPS (T5).

O encaminhamento é a prdatica mais utilizada por
mim (T8).

A organizagdo CAPS ¢ um equipamento publico
do SUS, que busca atender e assistir pessoas acometidas
por psicoses e neuroses graves, ou ainda dependentes de
alcool e de outras drogas, ¢ a qualidade na prestagdo dos
seus servicos supde a evolucdo do paciente na direcao
da promog¢do da sua satide e da sua cidadania, supondo
resolutividade nas suas agdes, que se entende como
eficiéncia e mais eficacia nas interven¢des!¥. Além disso,
os CAPS sdo considerados dispositivos articuladores
da rede de aten¢do em satde mental, na medida em que
sdo centros inseridos na comunidade, onde uma equipe
multiprofissional, presta o cuidado aos doentes mentais ¢
marcam um progresso indiscutivel da politica do SUS.
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Porém, apesar de estratégico, o CAPS ndo ¢ o tinico tipo
de servigo de aten¢do em saude mental. Alids, a atengdo em
saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados,
na qual estdo incluidos a atengdo basica, as residéncias
terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, os
clubes de lazer, entre outros!>

Com isso, o novo paradigma de saude mental exige a
formacao de redes de apoio social para acolher a pessoa em
sofrimento psiquico, ajuda-la a expressar sua subjetividade
e educa-la para o exercicio da cidadania. Isto requer um
investimento nos aspectos sadios dos doentes visando a sua
reinser¢ao na sociedade e proporcionando-lhes a dignidade
e o respeito que lhes foram negados®.

Ao considerar o encaminhamento ao CAPS como
uma estratégia de cuidado ou uma agdo de satude realizada
isoladamente a esta parcela da populacdo, desconsidera-se
a responsabilidade e a resolutividade da ESF em resolver
os problemas de satde da populacdo. Contudo, sabe-se que
nem sempre a atengao basica apresenta condi¢oes para dar
conta dessa importante tarefa. As vezes, a falta de recursos
de pessoal ¢ a falta de capacitacdo acabam por prejudicar
o desenvolvimento de uma agdo integral pelas equipes”.
Além disso, nota-se a necessidade do profissional da
atencdo basica de conhecer as corretas fungdes e as
responsabilidades do CAPS para que os encaminhamentos
realizados acontecam de forma responsavel e ndo apenas
automatica como foi retratado adiante:

Aqui na unidade ndo temos agoes para usudrios
com transtornos mentais, acho que o CAPS é que
faz este tipo de atendimento (T2).

Acho que o CAPS é que atende este tipo de coisa,
ndo tenho certeza (T1).

Corroborando este pensamento, um estudo realizado
com coordenadores de trés UBS de quatro distritos do
municipio de Campinas constatou que houve uma falta
de clareza sobre as reais fungdes dos CAPS, havendo
um desconhecimento dos critérios de encaminhamento,
da satde mental da Unidade e das repercussdes de sua
interrelagdo com outros servigos. Alguns coordenadores
ndo conseguiram responder certas questdes ou responderam
de forma equivocada, afirmando desconhecer a realidade
dos CAPSU®:

Dessa forma, o cuidado em satde mental é transversal
a vida e a sua realizagdo pode e deve ser efetivada em
qualquer ponto da rede assistencial de saude. Todavia, essa
rala¢do de aproximacao ¢ de escuta ndo deve ser interpretada
pela maioria dos trabalhadores de satide como atividades de
saude mental.
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Notam-se no cotidiano dos servi¢os agoes de sauide
mental que muitas vezes ndo sdo observadas por
alguns trabalhadores de saude como tais: a cria¢do
de vinculos entre os trabalhadores/usuarios/
familiares, a escuta e o relacionamento terapéuticos,
atividades laborais e grupais, a construgdo de
um projeto terapéutico compartilhado e outras
(observagao).

Apesar dessa complexidade que ¢ a atencdo em saude
mental, notaram-se no decorrer do estudo, a¢des realizadas
por alguns profissionais que retratam o cuidado em satde
mental aos usudrios do servigo, como se observa a seguir:

Nos aqui temos um grupo de gestantes, de pessoas
fumantes e outro que chamamos de vida saudavel
em que retratamos coisas cotidianas dos usudrios
como suas dificuldades e suas alegrias (T12).

Eu gosto muito de conversar com as minhas
pacientes e nos falamos, as vezes, coisas que ndo
tém nada a ver com doenga e consultorio, falamos
do nosso dia-a-dia (T10).

Realizo  relacionamento  terapéutico,
comunitaria, — grupos  terapéuticos,
domiciliarias e matriciamento (T3).

terapia
visitas

Matriciamento em agoes de saude mental (T9).

Dentre as acgdes e estratégias inovadoras de cuidado
apontadas, destacam-se o Relacionamento Terapéutico, a
Terapia Comunitaria e o Apoio Matricial.

O Relacionamento Terapéutico ¢ uma técnica
desenvolvida entre profissional e paciente, a qual simboliza
uma experiéncia de aprendizado mutuo e uma relagao
emocional corretiva para o paciente. Nessa terapéutica,
o profissional utiliza a si proprio e as técnicas clinicas
especificadas no trabalho com o paciente para gerar
introvisdo e alteragdo comportamental do paciente”.

A Terapia Comunitaria ¢ entendida como forma
de atuag@o no espaco publico, um lugar onde as relagoes
entre as pessoas acontecem de maneira diversa do que
acontece normalmente nas institui¢des. Elas ocorrem de
maneira ndo hierarquica. Todos tém vez e voz, expdem-se
como pessoas ¢ reafirmam suas identidades e, pelo reforgo
de suas autoestimas, ddo passos efetivos para o exercicio
de sua cidadania. Tem como significancia a constru¢do
e o fortalecimento de lacos afetivos. Reconhece-se a
legitimidade da visdo e dos valores do outro, diferente da
nossa, sem necessidade de submeter-se a ela ou impor a
nossa visao de mundo®?.

Neste mesmo contexto, ha ainda os grupos terapéuticos
que utilizam como instrumento de terapia a relagdo com o
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coletivo, ou seja, ocorre o compartilhamento de ideias e
sentimentos, fazendo emergir um tratamento individual de
cada membro na presenga dos demais.

Também se destaca a realizagdo de uma abordagem aos
usuarios em diferentes situagdes de satide na atengdo basica
que ¢ a visita domiciliaria, seja para atuar com objetivos
especificos para o usudrio ja diagnosticado ou para a
realizag¢@o de busca ativa de casos, promog¢ao e prevengao
da saude.

E, por fim, ressalta-se o Apoio Matricial, que ¢ um
arranjo institucional criado para promover uma interlocugao
entre os equipamentos de saude mental, como, por exemplo,
os CAPS ¢ as UBS, numa tentativa de organizar o servigo
e o processo de trabalho, de modo a tornar horizontais as
especialidades e estas permearem todo o campo das equipes
de satde™. Trata-se, portanto, da constru¢do de momentos
relacionais em que se estabelece troca de saberes entre os
profissionais de diferentes servigos de ateng¢do envolvidos
no cuidado dos usuarios e tem por objetivo garantir
que as equipes das UBS vinculem-se aos pacientes e
responsabilizem-se pelas a¢cdes desencadeadas no processo
de assisténcia, garantindo a integralidade da atencdo em
todo o sistema de saude.

No entanto, com ja foi observado, as a¢des descritas
ndo sdo percebidas como praticas em saude mental. Isso
se da, principalmente, pelo fato da perdura do modelo
positivista e biomédico que se encontram na formagdo
académica desses profissionais, como se relata adiante:

Busca ativa dos casos. Mas confesso que senti medo
de atuar por ndo conhecer muito sobre o problema.
Encaminhei para o CAPS. Todos aqui da unidade
fazem isto (T3).

Ndo desenvolvemos nenhuma atividade em saude
mental, digo apenas a consulta médica quando o
paciente esta sem medicamentos (T5).

O despreparo académico em saber o que é satide
mental e a formagdo estritamente ligada aos
aspectos biologicos sdo os impasses que mais
dificultam a concretude do cuidado em saude
mental na atengdo basica (observagao).

Os discursos ratificam a falta de formagao e capacitagao
dos trabalhadores de saude sobre a tematica Saude Mental,
ressaltando a falta de envolvimento da equipe em buscar
subsidios para incluir esses sujeitos portadores de alguma
patologia psiquica de forma integral no processo de trabalho
da unidade, bem como a medicalizacdo ¢ a biologizagido do
ser, 0 Homem perde seus aspectos social/espiritual/cultural
em ressalva a caracteristica patologica/curativa.

Essa valorizagdo do saber biomédico da-se devido as
recentes transformagdes da Medicina contemporanea no

106

rumo daprogressiva cientificidade e sofisticacdo tecnoldgica,
a qual vem apresentando efeitos positivos e negativos, ja
relativamente bem conhecidos. De um lado, identificam-
se como importantes avangos a aceleragdo e ampliacdo
do poder de diagnose, a precocidade progressivamente
maior da intervencdo terapéutica, o aumento da eficacia,
eficiéncia, precisdo e seguranga de muitas dessas
intervencdes, melhora do progndstico e qualidade de vida
dos pacientes em uma série de agravos. Em contrapartida,
a autonomizagdo ¢ tirania dos exames complementares, a
excessiva segmentacdo do paciente em o6rgaos ¢ fungdes,
0 intervencionismo exagerado, o encarecimento dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, a desatencdo
com os aspectos psicossociais do adoecimento ¢ a iatrogenia
transformam-se em evidentes limites®).

Assim, a ESF, além da insipiéncia das suas a¢des na
area de saude mental, aquelas existentes tém requerido
uma sensibilizagdo especifica de seus profissionais, que
nao estdao familiarizados com o universo da satde mental,
sua logica e a idiossincrasia dos problemas historicamente
vividos pelos portadores de transtornos mentais®?.

Na auséncia dessa sensibilizagdo, torna-se muito dificil
a iniciativa dos profissionais em incluir os portadores de
transtornos mentais nas atividades realizadas na UBS ou em
grupos destinados a esta parcela populacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em saude mental ainda acontece de forma
esporadica por parte de alguns trabalhadores de satde na
atengdo basica, devido a manutengdo ¢ a continuagdo do
modelo de atengdo centrado nos aspectos biologicos em
detrimento dos aspectos psicossociais. Porém, para que o
cuidado aconteca de maneira integral e holistica, deve existir
uma interlocugdo entre esses aspectos, de forma que todos
sejam valorizados, na tentativa de atender as necessidades
de satde de cada usuario do SUS.

Todavia, ja se apresentam alguns avangos na
constitui¢do de novos saberes e novas praticas em satde
mental na ESF, como: o apoio matricial, as tecnologias
relacionais em saude (acolhimento, vinculo, escuta,
relacionamento terapéutico), a visita domiciliaria, a
terapia comunitaria, as quais possibilitam a ratificagdo dos
principios e diretrizes da Constitui¢@o brasileira. E desafios
ainda sdo encontrados no cotidiano assistencial como a falta
de formagao, capacitagdo e sensibilizacao dos profissionais
das UBS em relagdo a uma tematica transversal na vida que
¢ a Satide Mental.

Com isso, medidas devem ser tomadas tendo em vista
a integralidade do cuidado em saude, em contrapartida ao
cuidado fragmentado que s6 compromete negativamente
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a situag@o vivenciada pelos usuarios, que, na maioria das
vezes, ¢ baseada no sofrimento/preconceito/descaso.

Enfatiza-se a existéncia dos limites inerentes ao estudo,
€ que novas pesquisas nesta tematica devem ser encorajadas
e realizadas com a finalidade de delinear a situac¢do de saude
em que estamos inseridos, bem como tragar estratégias que
possam ampliar as acdes em Satde Mental na Atencdo
Basica.

Fonte financiadora:

Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico ¢ Tecnologico — FUNCAP.
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