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RESUMO

As concepc¢oes da loucura modificaram-se ao longo do tempo, considerando crencas magico-
religiosas, médico-morais e culturais. No Brasil, a transformacdo na abordagem de salde
mental comegou em 1970, consolidando-se com a Lei n. 10.216/2001 em 2001. Essa legislacéo
promoveu a substituicdo gradual dos manicOmios por servigos substitutivos de base territorial,
como a Atencdo Primaria a Saude (APS), facilitando a proximidade entre profissionais e
usuarios, fortalecendo vinculos e possibilitando intervencdes especificas em saide mental. A
colaboracéo interprofissional na APS contribui para uma compreensdo abrangente do usuério e
cuidados de longo prazo centrados no paciente. O objetivo geral deste estudo foi analisar as
concepcdes de profissionais de saude frente as acGes de salde mental desenvolvidas em um
Centro de Saude (CS) da APS de uma capital do Sul do pais. Trata-se de um estudo qualitativo,
do tipo narrativo, realizado com profissionais de salde atuantes em um CS da APS. Foram
incluidos no estudo: profissionais de saide de nivel superior inseridos nesse CS. Quanto aos
critérios de exclusdo, excluiram-se: profissionais residentes ou outros profissionais que
estivessem de férias ou afastados. A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2023.
Os dados foram analisados de acordo com a anélise das narrativas de Mario Cardano. Durante
a analise de dados emergiram cinco categorias: concepgdes dos profissionais sobre o processo
salde-doenca mental na APS; acdes e praticas de saude mental desenvolvidas pelos
profissionais na APS; reconhecimento das potencialidades da APS no cuidado em salde mental;
fragilidades da rede na assisténcia em satde mental e; conceito de interprofissionalidade para
os profissionais de salde da APS. Analisando as concep¢des dos profissionais frente ao
processo salde-doenca mental evidenciou-se que 0s mesmos o veem como multifatorial, com
o trabalho e as vulnerabilidades sociais como principais causas de adoecimento psiquico.
Reconheceram a alta medicalizacao por falta de alternativas na rede, assim como a persisténcia
da logica de encaminhamentos. O acolhimento e a escuta ativa, a insercdo de praticas
integrativas complementares, a realizacdo de grupos em saude mental, as interconsultas, o
cuidado compartilhado e as discussdes de caso em reunides de equipe foram relacionados a
acOes de saude mental pertinentes na APS. As potencialidades da APS para o cuidado em salde
mental foram apontadas como o vinculo, a proximidade com o territorio e a longitudinalidade
do cuidado. Enquanto, fragilidades como escassez de recursos humanos, estrutura fisica
inadequada, falta de préaticas de educacdo permanente, produtivismo e dificuldade em lidar com
a satde mental foram destacadas. A atuacdo interprofissional foi compreendida pela integracéo
das competéncias de cada categoria profissional, resultando na construcdo de um entendimento
coletivo acerca de uma determinada situacdo. Entende-se que as concepcdes dos profissionais
de salde sdo constituidas através de um conjunto de eventos que envolvem o histérico da
assisténcia em satde mental ao longo das décadas. Para superar as percepcoes relacionadas aos
modelos da psiquiatria tradicional, sugere-se o0 incentivo as praticas de educacdo permanente
constantes que abordem temas relacionados a essas demandas cotidianas dos profissionais,
tendo a l6gica da atencdo psicossocial como norteadora do cuidado em satde mental.

Palavras-chave: atencdo basica; equipe interdisciplinar de saude; reforma psiquiétrica.



ABSTRACT

The conceptions of madness have evolved over time, taking into account magical-religious,
medical-moral, and cultural beliefs. In Brazil, the transformation in the approach to mental
health began in 1970 and was consolidated with Law No. 10.216/2001 in 2001. This legislation
promoted the gradual replacement of asylums with territorial-based substitute services, such as
Primary Health Care (PHC), facilitating proximity between professionals and users,
strengthening bonds, and enabling specific interventions in mental health. Interprofessional
collaboration in PHC contributes to a comprehensive understanding of the user and patient-
centered long-term care. The overarching goal of this study was to analyze healthcare
professionals' conceptions regarding mental health actions developed in a Health Center (HC)
within PHC in a southern capital of the country. This was a qualitative, narrative-type study
conducted with healthcare professionals working in a PHC Health Center. The study included
higher-level healthcare professionals in this HC, while exclusion criteria comprised residents
or other professionals on vacation or absent. Data collection took place during
October/November 2023, and the data were analyzed according to Mario Cardano's narrative
analysis. Five categories emerged during data analysis: professionals' conceptions of the mental
health process in PHC; mental health actions and practices by professionals in PHC; recognition
of PHC potentials in mental health care; weaknesses in the network for mental health assistance;
and the concept of interprofessional collaboration for PHC healthcare professionals. Analyzing
professionals' conceptions of the mental health process revealed a multifactorial perspective,
viewing work and social vulnerabilities as primary causes of psychological illness.
Professionals acknowledged the high level of medicalization due to a lack of alternatives in the
network, as well as the persistence of referral logic. Actions such as reception and active
listening, the incorporation of complementary integrative practices, conducting mental health
groups, interconsultations, shared care, and case discussions in team meetings were related to
relevant mental health interventions in PHC. The potentials of PHC for mental health care were
highlighted, including the establishment of a bond, territorial proximity, and longitudinal care.
Meanwhile, weaknesses such as a shortage of human resources, inadequate physical
infrastructure, lack of continuous education practices, productivity pressures, and difficulties in
addressing mental health were emphasized. Interprofessional action was understood as the
integration of each professional category's competencies, resulting in the construction of a
collective understanding of a given situation. It is understood that professionals' conceptions of
health are shaped by a series of events involving the history of mental health care over the
decades. To overcome perceptions associated with traditional psychiatry models, there is a
suggestion to encourage continuous education practices addressing professionals’ daily
demands, with the logic of psychosocial care guiding mental health care.

Keywords: primary health care; patient care team; psychiatric reform.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia foram sendo construidas diversas concepcfes em relacdo ao
processo salde-doenca mental, influenciadas pelas condicdes materiais e objetivas de cada
época, envolvendo aspectos religiosos, filoséficos, politicos e cientificos, evoluindo desde os
tempos antigos até a era contemporanea (Aranha e Silva; Fonseca, 2003).

Na antiguidade os povos acreditavam que 0s transtornos mentais eram causados por
insatisfacdo das divindades ou deuses, sendo estes vistos como individuos possuidos por
espiritos maléficos. O fendmeno da loucura possuia uma causa magico-religiosa e seus
tratamentos incluiam rezas ou rituais de expulséo realizados pelos lideres dos povos (Aranha e
Silva; Fonseca, 2003; Silva, 2019).

Hipdcrates traz uma concepcdo de que a loucura é algo organico, ele infere que os
sintomas delirantes sdo causados por desarranjos ou desequilibrios cerebrais, dai entdo surge a
teoria organicista, que foi sustentada por muitos anos. Porém na Idade Média, com forte
influéncia do catolicismo, retoma-se 0 pensamento de que a loucura esta associada a demonios
e a terapéutica acaba sendo fundamentada em exorcismos, peregrinacdes e morte em fogueiras
no periodo da Inquisicdo. Apenas a partir do seculo XVI, as atribuicdes fisioldgicas voltam a
ser atribuidas aos transtornos mentais, porém a logica dos tratamentos passa a ser voltada a
moral dos individuos e repreensdo dos comportamentos destoantes (Arthur e Aguiar; Costa,
2022).

Observa-se que a compreensdo da loucura passou por diversas modifica¢fes ao longo
dos anos, dependendo ainda da cultura em que o individuo estava inserido, porém €é not6rio um
padrdo de segregacdo e exclusdo do louco para com a sociedade. Durante a Revolugdo
Industrial, com forte influéncia capitalista, sdo construidos os primeiros hospitais psiquiatricos
que podem ser denominados de asilos disciplinares, nessas institui¢des os individuos passavam
e passam por eletrochoques e outras técnicas agressivas com finalidade de contengéo, de modo
que ndo “atrapalhassem” a sociedade (Batistela; Garcia; Oliveira, 2020).

Apbs o fim da Segunda Guerra Mundial, devido ao excesso de individuos sendo
institucionalizados nestes hospitais e o baixo nimero de profissionais para atendé-los, diversos
processos de reformas institucionais passaram a ocorrer ao redor do mundo, como as

comunidades terapéuticas na Inglaterra, organizadas por Maxwell Jones; o Coletivo

1 O processo de reforma institucional das CT na Inglaterra ndo é o mesmo das CT difundidas atualmente
no Brasil. Maxwell fundou as CT fundamentadas em um carater democratico e suas a¢des nas unidades incluiam
terapias de grupo, reunibes diarias da equipe terapéutica e atividades em oficinas de trabalho, além da oferta de
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Terapéutico na Franca encabecado por Frangois Tosquelles; a Psiquiatria Preventiva, tendo
Gerald Caplan como fundador, nos EUA e; a Psiquiatria Democrética, liderada por Franco
Basaglia na Italia, sendo esta uma das correntes mais influentes para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (Amarante, 2007).

No Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), iniciado em
1970, foi o grande responséavel pelas primeiras propostas de reformulacdo do modelo
assistencial a saide mental no pais. O projeto da lei antimanicomial, também conhecido como
Projeto Paulo Delgado, preconizava a extincdo gradativa dos hospitais psiquiatricos e a
instituicdo de novas formas de assisténcia, com enfoque no cuidado em base comunitaria e
diversas regulamentagdes (Lobosque, 2020).

Com anos de movimentos e lutas, ocorreu a aprovacdo da Lei n. 10.216/2001,
definindo a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, foi garantida a progressiva extingéo dos
manicOmios e sua substituicdo por outras solucdes assistenciais, ultrapassando o modelo
hospitalocéntrico (Del’olmo; Cervi, 2017).

Nos anos subsequentes, ap6s uma série de questdes compreendendo 0s niveis de
atencdo a saude, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro
de 2011 instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Essa portaria conjectura a instituicéo,
ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo a saude de pessoas com sofrimento psiquico,
transtornos mentais ou com necessidades devido ao uso de substancias psicoativas (Brasil,
2011).

Dentro desta portaria estdo inseridos todos os pontos que conformam essa rede em
seus distintos niveis de atencdo. Os pontos da Atencdo Primaria a Saude (APS), conectados a
RAPS sdo: as Unidades Bésicas de Saude (UBS), principalmente com a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mas também conta com os
Consultorios na Rua e; os Centros de Convivéncia e Cultura (Oliveira, 2021).

A APS, também denominada por Atencdo Basica, € caracterizada como 0 primeiro
nivel de assisténcia dentro do sistema de salde, qualificando-se pela longitudinalidade e
integralidade em suas a¢des, com foco no individuo e sua familia, levando em consideracdo a
interacdo dos mesmos com o territdério em que vivem. Esse nivel de atencdo tem um papel

essencial na organizacéo e integragdo dos demais ambitos do servico de saude (Brasil, 2020).

atendimentos individualizados. No Brasil, as CT praticam a abstinéncia de modo invasivo, sem consultar a vontade
do paciente, totalmente contrario aos principios da reforma psiquiatrica (Brandao; Carvalho, 2019; Gabriel, 2022).
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A ESF, como majoritario modelo assistencial da APS, necessita de forte articulacéo
com o campo da saude mental, tendo seus principios pautados: no (re)conhecimento do
territorio, na intersetorialidade, na atuacdo interdisciplinar entre a equipe multiprofissional,
reforcando a desinstitucionalizacdo e favorecendo o protagonismo dos usuarios com ou sem
transtornos mentais bem como para suas familias (Barros et al., 2019).

Para atuar junto a ESF, em 2008 através da Portaria N° 154, o Ministério da Saude
criou o NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das aces da APS. O NASF
contava com uma equipe multiprofissional que poderia ser composta por 13 profissionais de
diferentes categorias. Nesta Portaria recomendava-se que a equipe NASF contasse com pelo
menos um profissional da area de Satde Mental (Brasil, 2008).

Em 2017, com a atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e suas
diversas criticas como: a reducdo da participacdo social em relacdo ao seu processo de
construcdo, a relativizacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no territorio e a
diferenciacdo de profissional médico; o NASF também passou por transformacdes, vindo a ser
chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) passando a
ofertar suporte a todos tipos de equipes dentro da APS (Mattos; Gutierrez; Campos, 2022).

Pouco tempo depois, a nota técnica n°. 3/2020-DESF/SAPS/MS, que foi instituida pelo
novo financiamento da APS, o Previne Brasil, revoga o custeio e financiamento do NASF-AB.
Com isso os profissionais que faziam parte do NASF-AB passam a compor as equipes
multiprofissionais, porém, a partir de entdo, fica sob responsabilidade do gestor municipal a
definicdo sobre os profissionais que irdo compor as equipes, bem como suas cargas horarias e
seus arranjos (Brasil, 2020).

Apos diversas criticas e manifestacdes feitas contra a nota técnica, o Ministério da
Saude reiterou que as disposi¢cdes da equipe multiprofissional poderiam ser financiadas através
de pagamento por desempenho em 2021, desde que os profissionais atuantes estivessem
cadastrados a uma equipe de saude da familia (eSF) ou equipe de atencdo bésica (eAP) (Mattos;
Gutierrez; Campos, 2022).

Apesar desse constante desmonte da APS visto nos Gltimos anos, a atuagao das equipes
de estratégia de saude da familia, juntamente a equipe multiprofissional, ainda devem buscam
atender as familias de modo interprofissional. A interprofissionalidade pode ser entendida como
um momento em que ha forte interacdo entre dispares nucleos profissionais. E isso s6 vem a
ser possivel através de uma Educacdo Interprofissional (EIP), esse processo ocorre quando duas

ou mais profissdes conversam e aprendem com, para e sobre a outra, refletindo sobre suas
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praticas profissionais e, desenvolvendo assim, um aprendizado e cuidado compartilhado
(Peduzzi, 2017).

No Caderno de Atencdo Basica de Saide Mental, material divulgado pelo Ministério
da Saude no ano de 2013, vemos que as acOes e estratégias voltadas a satde mental podem ser
abordadas e trabalhadas por todos os profissionais que atuam na APS e, que essas praticas serdo
mais efetivas quando ocorrerem de modo interprofissional (Brasil, 2013).

Atualmente observa-se que na APS muitas a¢fes vao ao encontro ao que foi proposto
pela Reforma Psiquiatrica, como os cuidados aos individuos de forma singular e integral, as
visitas domiciliares, o trabalho em rede com outros servigos, 0 matriciamento e 0s grupos de
socializacdo. Porém, ainda sdo encontrados diversos relatos de préticas baseadas no modelo
psiquiatrico tradicional, como encaminhamentos constantes a atencdo tercidria e a
medicalizacao excessiva, por exemplo (Barros et al., 2019).

Diante desse contexto historico, de avangos e retrocessos, do (des)conhecimento do
cuidar Saude Mental na APS, emerge a necessidade de abordar essa temética, com isso esse
estudo assume como objeto as “Concepgdes dos profissionais de saude frente as agoes de saude
mental desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude”.

Acredita-se que se hd uma compreensdo das acBes de salde mental e um
comprometimento dos profissionais de saude atuantes na APS com o desenvolvimento das
mesmas em suas praticas cotidianas, o atendimento ofertado ao usuario em sofrimento psiquico
ou com algum transtorno mental pode ser ampliado. Em presenca desse pressuposto teorico,
buscou-se saber: quais as concepc¢des de profissionais de salde frente as acdes de salide mental
desenvolvidas na atencdo primaria a saude?

O objetivo geral deste estudo foi analisar as concepcdes dos profissionais de saude
frente as acdes de salde mental desenvolvidas em um Centro de Salde da APS. Tendo como
objetivos especificos: descrever as acGes de salude mental desenvolvidas pela equipe
multiprofissional de satde no &mbito da atencdo primaria a saide de uma capital do Sul do pais
e; discutir sobre a interprofissionalidade frente as ac6es de saide mental desenvolvidas na APS.
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1.1 Pergunta de pesquisa

Quais as concepcdes de profissionais de saude frente as acdes de saude mental

desenvolvidas em um Centro de Saude da APS de uma capital do Sul do pais?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as concepcdes de profissionais de saude frente as acGes de saude mental

desenvolvidas em um Centro de Saude da APS de uma capital do Sul do pais.

1.2.2  Objetivos Especificos

Descrever as acdes de salude mental desenvolvidas pela equipe multiprofissional de
salide no ambito da atencdo priméria a satde de uma capital do Sul do pais.

Discutir sobre a interprofissionalidade frente as agdes de salde mental desenvolvidas
na APS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esse capitulo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, foi desenvolvido com a
finalidade de trazer um contexto historico sobre a saiude mental na historia do nosso pais,
abordando os topicos: politicas de salde mental no Brasil: avancos e retrocessos; estratégias e
acbes de saude mental desenvolvidas na APS pela equipe multiprofissional e; equipe

multiprofissional e interprofissionalidade.

2.1 Politicas de saude mental no brasil: avangos e retrocessos

No Brasil, entre 1960 e meados de 1970, época em que 0 autoritarismo e as praticas
de tortura, exclusdo e constante violacdo dos direitos humanos era incentivada pela ditadura
militar, observava-se grande ocupacao dos leitos hospitalares com pacientes psiquiatricos, cerca
de 20% dos leitos das instituicdes. E nesse contexto que surgem 0s primeiros movimentos
reivindicando melhores condicGes de vida e de servico aos profissionais que atuavam nesses
hospitais, bem como a liberdade dos usuéarios presos nessas condi¢ées (Lobosque, 2020).

Construida através do Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) em
1970, sendo expandida pelo Movimento da Luta Antimanicomial cinco anos mais tarde, a
Reforma Psiquiétrica Brasileira, foi deixando de ser mencionada como um movimento social
passando a se tornar uma politica oficial do Estado brasileiro (Lima, 2019).

Em 1987, ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude Mental em meio a muitas
dificuldades e lutas, uma vez que o setor de saide mental do MS na época, ndo era favoravel as
propostas de reformulacdo dos servicos, desinstitucionalizagdo dos usuérios e participacdo
social na construcdo de politicas publicas (Amarante; Nunes, 2018).

Desde 1990, em governos ideologicamente diversos, mas no caminho da
redemocratizacdo do pais, foi se presenciando a tatica de profissionais, usuarios, familiares,
juristas e alguns parlamentares lutando contra a internagdo e encarceramento das pessoas tidas
como loucas em manicémios psiquiatricos, politica que era vigente na época. Apos sucessivas
ocupacOes de ativistas da reforma psiquiatrica & Coordenadoria de Satude Mental do Ministério
da Saude, avangou-se na construcdo de uma assisténcia desospitalizante, com foco voltado ao
cuidado no territorio e centrado no individuo livre, considerando que a liberdade é terapéutica
(Pitta; Guljor, 2019).

Todas essas movimentagdes influenciaram fortemente a criagéo da Lei Federal 10.216

que tratava sobre a desativacdo das instituicdes de modelo asilar e defendia os direitos dos
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usuarios com transtornos psiquicos. Essa proposta de Lei, foi dada através do deputado Paulo
Delgado, durante a sua formulacéo era defendido que os hospitais psiquiatricos fossem extintos,
porém quando foi aprovada recebeu algumas alteracdes na sua redacéo, como ““a progressiva
extincao e a substitui¢do dos servigos hospitalares por outros que proporcionassem a cidadania
dos sujeitos” (Batista, 2018).

Em 06 de abril de 2001, foi promulgada a lei 10.216, representando um marco
fundamental para a orientacdo dos direitos dos usuarios no ambito da salde mental. Essa
legislacdo € resultado de uma abrangente discussdo da sociedade, bem como da mobilizagdo
ativa de usuérios, familiares e profissionais da area (Pitta; Guljor, 2019).

A partir de entdo passa-se a se pensar que a producdo e promocao de salide mental
deve ter uma base comunitaria e que o usuario deve, entdo, ser acompanhado dentro do
territorio, considerando este como um local de cuidado em préticas orientadas a trabalhar seus
sentimentos e direitos (Gabriel, 2022).

Nos anos seguintes, apos uma série de processos envolvendo os niveis de atencao a
salde, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011
instituiu a RAPS. Essa portaria retrata a instituicdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de
atencdo a saude de pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais ou com necessidades
devido ao uso de substancias psicoativas (Brasil, 2011).

A RAPS, no Brasil, tem como objetivo ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude para a
populacdo em geral, com foco na atencdo a salde de pessoas com transtornos mentais e
necessidades relacionadas ao uso de substancias. A rede busca articular o cuidado entre o0s
diversos pontos de atendimento, fortalecendo o vinculo com os usuarios e garantindo cuidados
de qualidade por meio de acolhimento, acompanhamento e atencdo nas urgéncias. O
internamento € considerado como ultimo recurso terapéutico na RAPS (Cortes, 2016).

Inserido nesta Portaria, ainda, sdo apresentados todos 0s pontos que compdem essa
Rede em seus diferentes niveis de atencdo. Os componentes estdo dispostos em: atencao bésica
em saude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo
residencial de cardter transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e
reabilitagéo psicossocial (Oliveira, 2021).

Os novos servigos ndo sdo centros isolados, mas sim articulados em redes de atengdo
psicossocial, seguindo a logica do SUS. Eles atendem a toda a populacéo local em diferentes
momentos da trajetoria do usuario, desde a crise até a reabilitacdo psicossocial, a vinculacgdo e

0 acompanhamento pela atencdo basica (Lobosque, 2020)
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A atencdo psicossocial especializada é constituida pelos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades. Primeiramente regulamentados pela
Portaria N.°. 336/GM de 2002 os CAPS, ja atuavam antes disso, em algumas regides do pais.
Os CAPS sdo dispositivos especificos para a atencdo a salde mental, estando previstos na
politica formal trés modelos, CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, que variam de acordo com a
populacdo urbana atendida. A lei também prevé o CAPSI, que atende criancas e jovens, e 0
CAPSad, voltado para o sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas (Brasil,
2011; Oliveira, 2021).

Os componentes de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, como o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e a Atengdo Hospitalar sdo voltados principalmente
para situac@es agudas de emergéncia, e atendimentos ainda hospitalares de carater temporario
com a finalidade de estabilizar o usuério da RAPS e, imediatamente, reintroduzi-lo ao territorio,
de modo a possibilitar que 0 mesmo exerca a sua cidadania apoés esse momento pontual
(Gabriel, 2022).

No atendimento a uma pessoa em crise psiquica e no atendimento pelo SAMU, ¢
essencial que os profissionais compreendam a variedade de fatores que podem levar ao
desequilibrio mental, desde questdes psicopatoldgicas até estressores do cotidiano. Esse servico
pode ser acionado para ofertar um servico inicial em crises psiquiatricas que ocorram nas ruas,
ou quando necessaria transferéncia de uma UBS para atendimento especializado em satde
mental, sendo estes preferencialmente os CAPS (Souza; Cortes; Pinho, 2018).

A atencdo hospitalar refere-se a leitos em hospitais gerais e deve ser considerada
somente quando outras opgdes fora do hospital ndo forem suficientes. Ela deve ocorrer em
locais adequados, como leitos em hospitais gerais, com servicos médicos, assisténcia social,
psicoldgica, ocupacional, lazer, entre outros. E proibida a internaco em locais asilares, que no
oferecam estrutura e dignidade (Del’Omo, Cervi, 2017).

Outro ponto essencial da rede séo os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos dedicadas a
pessoas que passaram por internacgOes psiquiatricas de longa permanéncia ou sem internacdes
anteriores, porém sem vinculos sociais, que necessitam de um lar protegido, onde se sintam
seguros e possam estar recebendo cuidados, com familias substitutas que Ihes facam se sentir
livres e partes de uma comunidade (Pitta; Guljor, 2019).

Em relagdo aos pontos da APS, conectados a RAPS sdo: as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Consultérios na Rua e os Centros

de Convivéncia e Cultura (Oliveira, 2021).
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As UBS, com a ESF como seu maior modelo de atencdo na APS, possuem a
responsabilidade de organizar e efetuar acfes de promocdo de salde mental, prevencao e
cuidado dos transtornos mentais, assim como a¢des de reducdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de drogas, compartilhando, sempre que necessario, com
0s outros niveis de aten¢do. Enquanto o NASF, incide em uma equipe com profissionais de
diversas areas que atuam de forma integrada e amparam as equipes de saude da familia através,
principalmente, do apoio matricial (Brasil, 2011).

O NASF foi desenvolvido com o objetivo de fortalecer a APS, aumentando a
abrangéncia e 0 escopo das suas a¢des, porém até 2017 estava associado apenas a ESF, em 2017
com a nova PNAB, ele passa a se chamar Nlcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), com a finalidade de ofertar suporte a todos os componentes da APS e nédo
somente a ESF (Brasil, 2017).

E notdrio os avangos que vieram ocorrendo desde o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental até a promulgacdo da Lei 10.216 e da implementacdo SUS para o cuidado em
salde mental dos usuarios (Amarante; Nunes, 2018).

No final de 2015, pode-se dizer que ocorreu o marco da contrarreforma psiquiatrica
onde o psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho foi nomeado para o cargo de Coordenador-
geral da Satde Mental, Alcool e outras Drogas, cargo responsavel pela RAPS. Valencious foi
diretor do maior manicémio da América Latina e, também, realizou diversas criticas negativas
a Lei 10.216 durante a sua carreira. Sua nomeacao ao cargo gerou grande insatisfacao por parte
dos trabalhadores e usuarios da RAPS, estes realizaram uma série de manifestacdes e ocupacdes
contra a coordenadoria, culminando na exoneragdo de Valencious em maio de 2016 (Gabriel,
2022).

Seguido ao impedimento de Dilma Roussef, no campo da saude mental, a Comissdo
Intergestores Tripartite aprovou a resolucéo n°® 32 em dezembro de 2017 e a portaria n® 3.588/17
que resgatam o modelo manicomial e d&o abertura a um processo de desmantelamento de todo
o trabalho desenvolvido erguido ao longo de decadas no ambito da Reforma Psiquiatrica
brasileira (Amarante; Nunes, 2018; Gabriel, 2022).

A Portaria n® 3.588/17 ndo incluiu na sua elaboragdo 0s usuérios e as instituicdes
envolvidas nos cuidados com 0os mesmos, 0 que refor¢a 0 seu objetivo em tirar o usuario do
centro do seu processo de cuidado e retomar as concepgdes de marginalizacdo e silenciamento
dos mesmos como no passado. Outro aspecto da Portaria € a inclusdo das Unidades
Ambulatoriais Especializadas e o Hospital-dia a RAPS, estes dispositivos retomam a ldgica

hospitalocéntrica ao cuidado em saude mental, além disso, o hospital psiquiatrico, dispositivo
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central a ser substituido e superado pela Reforma, volta a integrar a RAPS, em um ato
incoerente e retrogrado (Conselho Estadual de Saide de Minas Gerais, 2018).
Na Portaria, ainda é apresentado o CAPS ad 1V, que altera a logica de atendimento

pautado na interprofissionalidade:

[...] o CAPS ad IV é proposto com uma ldgica médico-centrada, direcionando a
assisténcia para atendimentos padronizados por categoria profissional,
desconsiderando a ldgica do acolhimento e da construgdo conjunta de projeto
terapéutico singular, ainda que tais termos sejam utilizados ao longo do texto da
Portaria (Conselho Estadual de Satde de Minas Gerais, 2018, p.10).

Em 2018, pode-se dizer que as mudancas se deram principalmente no ambito
econdmico, nos diversos niveis de atengdo. E valido chamar atencdo para o investimento em
Comunidades Terapéuticas (CT), que diferentemente dos CAPS ad ou dos Servigcos
Residenciais Terapéuticos, as CT praticam a abstinéncia de modo invasivo, sem consultar a
vontade do paciente, totalmente oposta aos principios da reforma psiquiatrica. Os repasses
financeiros do Ministério da Salde para as CT neste ano foram de 100 milhGes de reais,
enguanto o custeio para o restante da RAPS foram préximos a 70 milhdes (Gabriel, 2022).

A partir dai, concretizava um cendrio ainda mais nefasto para as politicas de saude
mental no pais, com vitdria a presidéncia de Jair Bolsonaro, os principios da reforma
psiquiatrica sdo totalmente deixados de lado, uma vez que 0 mesmo ndo demonstrava 0 minimo
interesse em assuntos relevantes e importantes para a salde mental dos usuarios, ocupando-se
com a incitacdo de uma guerra contra o marxismo cultural (Lobosque, 2020).

Apobs Bolsonaro assumir a presidéncia, logo, formou-se uma frente parlamentar em
defesa da nova politica de satde mental baseada na remanicomializacdo. Conhecida como
frente parlamentar mista em defesa da nova politica nacional de satide mental e da assisténcia
hospitalar psiquiatrica, essa frente contava com 207 parlamentares, destes, 203 deputados
federais e 4 senadores (Gabriel, 2022).

“A “Nova Politica” ¢, de fato, uma contrarreforma que coloca a internacdo
psiquiatrica, seja em hospital geral, em hospital psiquiatrico, ou mesmo em comunidade
terapéutica, como possibilidade vantajosa para o financiamento da salde mental como
mercadoria” (Peres et al., 2022, p.5).

Desde dezembro de 2017, uma nova politica de saude mental foi aprovada sem a
participacdo dos interessados, promovendo o retorno a hospitalizacdo de usuarios com
transtornos mentais em hospitais psiquiatricos e internagcbes em Comunidades Terapéuticas

para usuarios de alcool e drogas. Essa abordagem estd aumentando o numero de leitos de
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internacao, lembrando os tempos da "Industria da Loucura”, quando a maior parte dos recursos
era destinada a hospitais em detrimento das estruturas comunitérias (Pitta; Guljor, 2019).

Essa nova politica de saide mental ainda exclui inteiramente o termo Reducédo de
Danos (RD) e trabalha em uma Iégica de demonizacéo e incitacdo de guerra as drogas, trazendo
a abstinéncia como Unica forma de tratamento para usuarios de alcool ou outras substancias
psicoativas, e mais uma vez desconstruindo outro ponto relevante das décadas da reforma
psiquiatrica. Porém, é importante lembrar que a RD deve ir além de um conjunto de técnicas e
se tornar uma postura ética e politica embasada nos principios da Reforma Psiquiatrica e em
evidéncias cientificas (Pereira et al., 2021).

A0 mesmo tempo em que 0s recursos financeiros para as internagdes e manutencao de
leitos de internacdo aumentaram, a verba para os servicos substitutivos, como CAPS, SRT,
Unidades de Acolhimento e Leitos em Hospital Geral foi reduzida, o que reproduz a intencao
de se fazer um caminho de volta ou contrarreforma psiquiatrica, sendo encaminhado aos
profissionais e usuérios de saude mental (Peres et al., 2022).

Um dos desmantelos da APS para o cuidado em Sadde Mental, ocorreu com 0 NASF-
AB. As equipes do NASF-AB sofreram alteragdes com o financiamento e sua forma de atuacéo,
de acordo com a nota técnica n® 3/2020 do MS, institui-se que a composi¢cdo das equipes
multiprofissionais, nova nomenclatura empregada, deixa de estar vinculada ao NASF-AB.
Ficando sob decisdo dos gestores municipais a escolha dos profissionais que irdo formar essa
equipe, assim como a distribuicdo da carga horaria e da sua atuacdo nos territorios. (Brasil,
2020).

O mais recente, e retrogrado, momento da contrarreforma psiquiatrica, edificado
dentro do governo Bolsonaro, foi o edital de chamamento publico n°® 3/2022, publicado pelo
Ministério da Cidadania. Essa normativa convoca Organizac¢des Sociais com o objetivo celebrar
contratos de licitagdo para a prestacdo de servigos de Hospitais Psiquiatricos Especializados
pela RAPS. E a primeira vez em mais de 20 anos em que um governo faz um edital com
financiamento publico para um hospital psiquiatrico especializado (Gabriel, 2022).

Porém, a partir da transi¢éo de governo em 2023, a Ministra da Salude, Nisia Trindade,
através do Decreto n.° 11.358/23, criou o Departamento de Saude Mental e Enfrentamento do
Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas, posteriormente alterado pela redacéo do Decreto n.°
11.391/23, permanecendo apenas Departamento de Saude Mental e, por ultimo, o decreto n.°
11.789/23 que nominou de Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. Para este
departamento, foi nomeada a professora e enfermeira Sénia Barros para o cargo de diretora e,

dentre outras agdes realizadas, 0 Departamento realizou a revogacédo da Portaria n.° 3.588/17 e
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promulgou, durante a 172 edicdo da Conferéncia Nacional de Saude, a recomposi¢do dos
investimentos voltados para CAPS e Servigos Residenciais Terapéuticos, retomando assim 0s
caminhos da reforma psiquiatrica (Vedana et al., 2024).

Por fim, todos esses movimentos de avangos e retrocessos vivenciados ao longo das
ultimas décadas, desde 1980 até os dias atuais, influenciaram e continuam influenciando na
organizacgdo e implementacdo das agdes de salde mental desenvolvidas dentro do &mbito da
APS.

Ao compreender as concepc¢des e 0s principios subjacentes as politicas de saude
mental, os profissionais podem alinhar suas praticas aos objetivos e valores estabelecidos,
promovendo uma abordagem mais humanizada e eficaz no tratamento de transtornos mentais.
Além disso, o entendimento das politicas nacionais de saide mental permite aos profissionais
participar ativamente na formulacdo, implementacao e avaliacdo de programas de salde mental,
contribuindo para a melhoria do sistema de salde como um todo e para a promocao do bem-

estar psicoldgico da populacéo.

2.2 Estratégias e acdes de saude mental desenvolvidas na APS pela equipe

multiprofissional

Os transtornos mentais comuns, bem como o sofrimento psiquico, sdo demandas
rotineiras das Estratégias de Saude da Familia, sendo assim, é essencial que se desenvolvam
acOes voltadas para a area de satude mental nesse ambito (Pereira; Amorim; Gondim, 2020).

Em 2013, o Ministério da Saude lancou o Caderno de Atencdo Bésica de Salde
Mental, neste material sdo apontadas diversas praticas que podem ser utilizadas pelas equipes
atuantes na APS, esse material ndo funciona como um protocolo e sim como um instrumento
norteador para o cuidado em salde mental ofertado pelos profissionais de todas as areas
atuantes na atengdo bésica (Brasil, 2013).

“Com os pressupostos da RPB sedimentou-se estratégias de cuidado baseado na
atencdo integral ao usuério, sua familia e comunidade, na intersetorialidade e integracdo de
redes de cuidado, em equipes interdisciplinares e em acGes de base comunitaria e territorial
(Coelho; Nunes; Feitosa, 2023, p. 149)”.

E importante pontuar que a integralidade na Atencdo Bésica ¢ entendida como uma
conformacdo de agdes preventivas e curativas prestadas no &mbito individual e coletivo por

uma mesma unidade de satde em articulacéo, quando necessario, com servigos de outros niveis
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de atengdo, com a intencdo de oferecer respostas satisfatérias as demandas de cuidado da
populagéo e superar, desse modo, a fragmentacdo da assisténcia (Freitas et al., 2020).

A inclusdo das acGes de saide mental na APS versa sobre um direcionamento das
politicas publicas que, rompe com o modelo biomédico e hospitalocéntrico tradicional e
percorre caminhos exploradores, objetivando a ampliagdo do campo psicossocial (Souza;
Amarante; Abrahdo, 2019).

“No sentido de potencializar a resolutividade em salde mental, as agdes dos
profissionais necessitam estar integradas em equipes multiprofissionais, com servicos
organizados em rede de atencdo em saude (Rotoli et al., 2019, p.2)”.

As equipes que atuam na APS podem desenvolver diversas condutas e propostas de
intervencdo em salde mental. Entre elas, destacam-se: o acolhimento humanizado, a
implementacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS); a adogdo de préaticas de reducdo de
danos; apoio matricial e a articulagdo com outros RAPS; a realizagdo de agOes preventivas
voltadas a promocdo da salde mental de criancas e adolescentes; a conducdo de grupos
terapéuticos e; a inclusdo de Praticas Alternativas Complementares em Salde (PICS) (Brasil,
2013).

E necessario que os servigos adotem a integralidade da atencdo como base para suas
acOes, visando promover cuidado em vez de exclusdo. Valorizar a complexidade de cada
individuo também se torna essencial. O acolhimento e o estabelecimento de vinculos sdo
elementos fundamentais para garantir a eficicia das préaticas integrais em saude (Souza;
Amarante; Abrahdo, 2019).

Diferentes profissionais devem estar envolvidos no cuidado, avaliando riscos e
vulnerabilidades e definindo intervengdes biopsicossociais e intersetoriais. O acolhimento ético
e a construcdo de vinculos sdo fundamentais nesse processo. A escuta qualificada e a clinica
ampliada sdo ferramentas compartilhadas que promovem a salde em conjunto com a
comunidade, superando a logica centrada na doenca e no ambiente hospitalar (Coelho; Nunes;
Feitosa, 2023).

Como forma de aperfeicoar o atendimento aos usuarios, em 2003, o Ministério da
Saude desenvolveu a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que prioriza o acolhimento
adequado e a escuta qualificada de usuarios, gestores e colaboradores, centrando-se no sujeito,
além do diagndstico. Seus principios sdo transversalidade, indissociabilidade entre atencéo e
gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia. As diretrizes incluem acolhimento,
gestdo participativa, clinica ampliada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios (Brasil, 2013).
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A escuta qualificada é uma ferramenta essencial para a efetiva aplicacdo das diretrizes
da PNH em todos os niveis de atencéo a saude, principalmente na APS. Ela permite o encontro
com a subjetividade do individuo, sendo a habilidade de sensibilidade ao que é comunicado,
expresso e demonstrado. Tendo em vista que os cuidados em salde mental visam permitir o
pleno exercicio da cidadania do individuo, escuta-lo com qualidade é o processo fundamental
para compreender sua subjetividade, os fatores que contribuem para seu adoecimento e elaborar
um plano terapéutico que promova o respeito a sua dignidade humana (Santos, 2019).

Uma intervencdo importante para o cuidado em saide mental é o PTS, pois € uma
estratégia “personalizada”, que é empregada de forma ampla e suas a¢6es nao se limitam apenas
ao atendimento de demandas relacionadas a situac@es clinicas e de terapéuticas farmacolégicas,
envolve uma equipe multiprofissional e coloca o usuario no centro do seu processo de salde-
doenca (Baptista et al., 2020).

Para o processo de construcdo do PTS, os profissionais podem precisar adotar diversas
condutas e acBes. Na primeira etapa, o acolhimento e o estabelecimento de vinculo séo
essenciais para garantir um desenvolvimento adequado. Além disso, é importante que as
equipes realizem um levantamento dos recursos comunitarios disponiveis para 0S USUArios,
considerando uma abordagem ampliada que incorpore centros comunitérios, escolas, igrejas,
entre outros, para enriquecer as possibilidades de acdo no PTS (Matos; Kaefer; Bittencourt,
2018).

Na fase de definicdo de metas, as necessidades e propdsitos sdo estabelecidos pelo
individuo, com a orientacdo da equipe multiprofissional. A equipe de salde é corresponsavel
pelas metas e prazos acordados com o paciente. E importante evidenciar acdes de articulacio
entre os pontos da rede, ndo limitando-se apenas aos encaminhamentos para niveis
especializados (Baptista et al., 2020).

Na terceira etapa, sdo atribuidas responsabilidades a cada participante do PTS (usuario,
equipe de atencdo basica, NASF ou outra equipe de matriciamento). Nesse momento, é definido
o profissional de referéncia para o caso, alguem com quem o individuo desenvolveu um vinculo
mais forte para facilitar o processo de cuidado, sendo, de preferéncia, o gestor do PTS (Baptista
et al., 2020).

A Ultima etapa € a reavaliacdo, em que se analisa a evolu¢do do caso, 0s rumos,
possiveis alteragdes, novas metas e mudancas, se necessario. E a fase de realizagdo do
inventario do PTS (Matos; Kaefer; Bittencourt, 2018).

O uso do PTS no cuidado a pessoa com sofrimento mental permite uma abordagem

que vai além do diagnostico e alteragdes psiquicas. A integracdo e construgdo coletiva entre
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profissionais da salde, discentes, docentes, usuarios e familiares contribuem para um cuidado
centrado no usuério, baseado em um campo comum de cuidado, sem controle, dominio, relacdo
assimétrica ou hierarquica (Silva et al., 2020).

Outra abordagem, que pode estar associada e empregada junto ao PTS é a Reducéo de
Danos que consiste em um conjunto de estratégias préaticas e politicas que busca reduzir os
riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas. Essa abordagem é
emancipatéria e enfatiza a colaboragdo com o usuario na criacdo de estratégias para
autocuidado, protecdo e promocao da saude (Pereira et al., 2020).

Nos anos 1980, a RD se espalhou como uma alternativa viavel devido a flexibilizagdo
das politicas relacionadas ao combate as drogas, apos anos de politicas proibicionistas. Também
foi adotada como uma estratégia para prevenir a transmissdo do virus HIV entre usuarios de
drogas injetaveis. No Brasil, as primeiras iniciativas de RD partiram do “programa de troca de
seringas” em Sao Paulo, 1987. Porém, s6 a partir de 2005, as agoes de RD passam a ser incluidas
como politica a ser contemplada em servicos de atencao a Saude Mental (Moreira et al., 2019).

A nivel global diversas estratégias ja foram incorporadas e sdo aceitas como RD,
dentre as mais empregadas pode-se incluir: a Terapia de Manutencdo com Metadona; a
distribuicéo e troca de seringas e; as e Salas de Consumo de Drogas Supervisionadas. No Brasil,
principalmente na APS, além da troca de seringas iniciada ha duas décadas, sdo consideradas
estratégias de RD, a oferta e realizacdo de Testes Rapidos e; o investimento no fortalecimento
do vinculo com o usuario e a sua rede de apoio, com o cuidado ofertado no territorio, reduzindo
internacOes (Soares et al., 2020).

Porém, em 2019, o Decreto n® 9.761, de 11/04/2019, que instituiu a “nova Politica
Nacional sobre Drogas”, ndo apresenta nenhuma mengao voltada a RD, retomando assim uma
politica de promocao da abstinéncia. No entanto, entende-se que a RD é um marco teorico e
postura ética adotada pelos profissionais de salde para o cuidado com pessoas que utilizam
alcool ou outras substancias psicoativas e mantém-se incorporado ao cotidiano dos mesmos
(Pereira et al., 2020).

O Apoio Matricial, também denominado de matriciamento, na Atencdo Priméria a
Saude foi estabelecido como estratégia para melhorar a efetividade das acGes diante das
demandas de satde mental no territorio. Essa abordagem busca reestruturar a organizacao dos
servigos e promover relagdes horizontais entre a rede generalista e especializada (Oliveira et
al., 2020).

O matriciamento é uma estratégia flexivel que possibilita varias formas de

implementacdo, envolvendo diversos servigos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), como a
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integracdo entre equipes da ESF, NASF e CAPS. Essa abordagem visa promover o cuidado
integral as pessoas, atuando como uma ferramenta de gestdo e organizagdo do trabalho em
salde. A equipe de referéncia recebe suporte especializado de uma equipe de apoio, trabalhando
em conjunto para fornecer cuidados no territério, com acompanhamento e avaliagdo
sistematicas (Pinheiro; Kantorski, 2020).

O Apoio Matricial visa estabelecer a l6gica da cogestdo nas relacoes interprofissionais,
fortalecendo as equipes do territorio por meio da corresponsabilizacdo no cuidado em salde
mental. Isso impacta positivamente o trabalho das equipes e o prognostico dos usuarios
(Oliveira et al., 2020).

A equipe multiprofissional pode desenvolver diversas ag0es de apoio matricial, como
discuss@es de casos, atendimentos conjuntos, construcdo de projetos terapéuticos em conjunto,
atividades de educacdo permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos
populacionais, além de acdes intersetoriais, prevencdo e promoc¢éo da satde (Moro; Ferreira;
Rocha, 2020).

Apesar disso, as acdes desenvolvidas tanto pela equipe de referéncia quanto pela
equipe de apoio costumam ser limitadas. A ESF, na maioria dos casos, oferta um atendimento
individualizado e, se necessario, realiza o matriciamento do caso com a equipe de apoio,
enquanto as equipes de apoio matricial dedicam a maior parte do seu tempo voltada para
discussdes de casos. Dessa forma, € visto que as outras acdes que poderiam estar sendo
realizadas e compartilhadas acabam sendo deixadas de lado (Moro; Ferreira; Rocha, 2020;
Pinheiro; Kantorski, 2020).

Outra importante estratégia no cuidado em Salde Mental na APS é a construcdo de
grupos, que podem ser auxiliados, também, pela equipe de apoio matricial. Nos grupos
terapéuticos, as discussdes dos problemas fortalecem o vinculo e a sensacdo de pertencimento
ao territorio, resultando em maior apoio social e bem-estar emocional dos participantes
(Mattioni; Rocha; Faria, 2022).

“Os grupos possibilitam a troca de saberes, tanto dos profissionais, quanto dos
usudrios, principalmente aqueles em sofrimento psiquico - historicamente excluidos das
relagbes sociais no cotidiano - contribuindo para a autonomia e fortalecimento do
estabelecimento de vinculos” (Lamb et al., 2021, p.6).

Dessa forma, os grupos terapéuticos em saude mental tém grande potencial na APS,
pois sdo intervencgdes coletivas que beneficiam tanto os usuarios quanto os profissionais
envolvidos. Essas praticas reduzem a necessidade de atendimentos individuais e facilitam a

identificacdo de questdes especificas, permitindo a formulacdo de acdes de promocao a saude
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e prevencdo de problemas que ndo seriam viaveis através de consultas individuais (Brunozi et
al., 2019).

Por fim, outra intervencdo bastante utilizada no cuidado em Saude Mental na APS,
tem sido as Praticas Integrativas e Complementares em Saude. As PICS foram aprovadas
através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude. De inicio, foram instituidos os servigcos de
homeopatia, da medicina tradicional chinesa e acupuntura, de plantas medicinais e fitoterapia
(Brasil, 2006).

Em 2018, com a publicacéo das portarias GM n° 849/2017 e GM n° 702/2018, foram
acrescentadas 24 novas praticas, que contribuem para ampliar as abordagens de cuidado e as
possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo uma atencao a saude mais integral e
resolutiva. A PNPIC busca normatizar o uso dessas praticas no SUS, alinhando-se aos
principios de integralidade e universalidade, com o objetivo de aumentar a eficiéncia do sistema
(Santos et al., 2023).

As PICS oferecem uma abordagem distinta ao usuario e seu processo saude-doenca,
agindo como estratégia para mudar o modelo assistencial predominante. Essas praticas
valorizam a visdo holistica do individuo, em vez de focar apenas em partes isoladas, sendo
essenciais na APS, que busca a promocdo da salde e a integralidade, considerando a
competéncia cultural para atender melhor as necessidades dos pacientes (Santos et al., 2023).

As PICS sdo incentivadas na APS, oferecendo varias estratégias de cuidado em base
territorial. Os profissionais da APS estdo aptos a planejar acdes de prevencdo e promoc¢ado da
salide com base nessas préaticas, porém, por mais que essa politica exista desde 2006 sua a
adesdo enfrenta obstaculos, como escassez de cursos de formacdo, locais variados para
treinamento pratico e falta de conhecimento dos profissionais (Diniz et al., 2022; Santos et al.,
2023).

Para desenvolver de modo eficaz e efetivo todas essas estratégias e acdes para o
cuidado em Saude Mental é importante que a equipe multiprofissional atue em conjunto e,
preferencialmente, de forma interprofissional (Oliveira et al., 2020).

As acBes de salude mental estdo intrinsecamente ligadas as concepgfes dos
profissionais de saude, uma vez que suas crengas e atitudes influenciam diretamente a forma
como abordam e tratam os distirbios mentais. Profissionais que possuem uma concepcao ampla
e compreensiva da saude mental estdo mais propensos a adotar abordagens holisticas e
integrativas no cuidado aos pacientes, buscando entender os fatores bioldgicos, psicoldgicos,

sociais e culturais envolvidos. Por outro lado, profissionais que mantém estigmas ou
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concepgdes limitadas sobre saude mental podem inadvertidamente perpetuar o estigma e a
discriminacdo, o que pode prejudicar 0 acesso ao tratamento e a qualidade da assisténcia.

2.3 Equipe multiprofissional e interprofissionalidade

Atuar na area da saude demanda a colaboracdo de diversos profissionais que
compartilham o objetivo comum de fornecer cuidados conforme os principios do Sistema Unico
de Salude (SUS). Muitas variaveis influenciam a forma como essas relacbes se desenvolvem,
incluindo as necessidades de salde dos usuérios e a organizagdo dos servicos (Oliveira;
Guizardi; Dutra, 2020).

O trabalho em equipe é fundamental para buscar a superacao frente ao aumento das
complexas necessidades de satde. Requer abordagens abrangentes e contextualizadas, além da
organizacao de servigos e sistemas de salde em rede. Essa importancia é impulsionada pelas
mudancas demograficas, como o0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da
populacdo, juntamente com o crescimento de doencas crénicas no perfil epidemioldgico. O
acompanhamento de longo prazo necessario para essas condi¢des € mais eficiente quando os
servicos de saude sdo estruturados em torno de equipes de trabalho (Peduzzi et al., 2020).

Para tomar decisdes em saude de forma adequada, € essencial considerar informacdes
técnicas, éticas e valores variados. Isso significa trabalhar em equipes compostas por
profissionais de diferentes areas. A colaboragdo nesses grupos inclui a habilidade de antecipar,
perceber e responder as emogdes, visando fortalecer as aliancas terapéuticas e colocando em
primeiro lugar as necessidades dos pacientes e das equipes, em detrimento das préprias
necessidades individuais (Kuchenbecker, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e parceiros reconhecem a colaboragdo
interprofissional como abordagem inovadora para enfrentar a crise global na forca de trabalho
em saude. Integrando conhecimentos e habilidades de diversos profissionais de saude em
equipes multidisciplinares, proporciona-se cuidados mais completos, abrangentes e centrados
no paciente. Essa estratégia visa otimizar recursos, melhorar a qualidade dos servicos e
aumentar o acesso aos cuidados, especialmente onde ha escassez de profissionais. Isso contribui
para uma assisténcia mais eficiente e efetiva, respondendo aos desafios da saude em escala

mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2010).
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A Educacéo Interprofissional busca desenvolver profissionais de saide colaborativos
para uma assisténcia integral e coerente, esperando que a colaboragdo se torne uma prética
comum e resulte em outras mudancas significativas (Costa, 2017).

Com o movimento do Marco para Acdo em Educacdo Interprofissional e Préatica
Colaborativa, langado pela OMS em 2010, tanto as questdes de formagao quanto as praticas em
servico vem sendo instigadas a realizar esse trabalho colaborativo. A atuagéo interprofissional
€ mais um dos movimentos que busca a desconstrucdo do modelo biomédico de atendimento
em saude (Farinha et al., 2023).

Embora sua origem ndo esteja no ambito da salde, a colaboracdo é uma caracteristica
intrinseca na concepcao, realizacdo e vivéncia do sistema de saude. Ela desempenha um papel
fundamental nos diversos modelos de atencéo a saude que coexistem e compdem o SUS. Ainda
gue a atuacdo interprofissional seja empregada como uma resposta a problemas especificos de
salde, o que influencia a organizagdo dos servicos e a atuacdo dos profissionais envolvidos, ela
passar por uma série de desafios nos processos de producgdo de salde para que seja promovida
(Oliveira; Guizardi; Dutra, 2020).

Desde que a OMS lancou o Marco para Acdo em Educacao Interprofissional e Pratica
Colaborativa, varios mecanismos foram apontados pelos mesmos para o alcance de um trabalho
interprofissional de qualidade, dentre eles podemos citar: 0 autotreinamento, apoio
institucional, avaliacdo dos resultados de aprendizado, logistica e cronograma, contetdo
programatico, aprendizado contextual, objetivos compartilhados e o compromisso gerencial.
Tendo em vista esses mecanismos deve-se buscar priorizar as necessidades sociais e de saude
dos usuarios, permitindo, assim, superar o modelo de formacdo em silos profissionais,
promovendo aprendizagem compartilhada e praticas mais integradas (Costa; Azevedo; Villar,
2019; Organizacdo Mundial da Saude, 2010).

Como obstaculos para a atuagdo interprofissional destacam-se a estrutura fisica das
unidades, dificultando muitas vezes a¢Oes de educagdo permanente e momentos propicios para
uma discussao multiprofissional, bem como a manutencéo da hierarquia entre os profissionais.
Sédo destacadas as resisténcias dos profissionais de medicina frente ao trabalho interprofissional
com as demais categorias (Costa; Azevedo; Villar, 2019; Farinha et al., 2023).

Levando em conta 0os mecanismos de atuacdo colaborativa para superar os desafios
enfrentados no cotidiano das equipes de saude, é crucial ressaltar a significancia do trabalho em
equipe eficiente na aprimoracdo da atencdo a salude e na promogdo do bem-estar. A

circularidade entre processo de trabalho e necessidades de saude permite leituras mais amplas
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das necessidades, resultando em um trabalho interprofissional pautado na pratica comunicativa
entre profissionais e usuarios (Peduzzi et al., 2020).

Ao integrar diferentes perspectivas e conhecimentos, a interprofissionalidade promove
uma compreensdo mais completa das necessidades dos pacientes e permite a implementacgéo de
planos de tratamento mais abrangentes e personalizados. Além disso, as concepces individuais
dos profissionais de saude sobre satde mental influenciam diretamente a qualidade do cuidado
prestado. Uma compreensdo ampla e livre de estigmas sobre questdes de satde mental é crucial
para fornecer suporte eficaz, promover a resiliéncia e facilitar a recuperacdo dos pacientes.
Portanto, tanto a colaboracdo interprofissional quanto uma compreenséo sélida das nuances da
salde mental sdo indispensdveis para promover o bem-estar integral dos individuos e

comunidades.

3 METODO

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos metodoldgicos que foram seguidos
durante a realizacdo do estudo. Buscou-se descrever 0s percursos necessarios para que fosse
possivel analisar as concepgdes de profissionais de salde frente as acdes de saude mental
desenvolvidas em um Centro de Salde da APS de uma capital do Sul do pais.

3.1 Modalidade e tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo narrativa. A pesquisa qualitativa é
relevante pois atua com uma forma de observacdo mais proxima e harmonizada com as
caracteristicas do objeto que estd sendo estudado. Pode-se dizer que a pesquisa qualitativa
responde de forma especifica a uma imposi¢do geral que retome o inteiro dominio da pesquisa
social, acompanhando entdo, a complexidade dos fendmenos em estudo (Cardano, 2017).

A abordagem exploratéria é bastante empregada frente a temas que costumam ser
pouco abordados, ou onde ha dificuldade na formulacdo de hipéteses sobre 0s mesmos. Em
grande parte dos casos, esses estudos atuam como um primeiro passo para uma pesquisa mais
ampla e aprofundada, comumente sé@o empregadas tecnicas de levantamento bibliografico e
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o objeto estudado (Oliveira, 2016).

As pesquisas descritivas, associadas as exploratorias, sdo as mais empregadas em
casos onde os pesquisadores sociais preocupam-se com a atuacdo pratica. As pesquisas

descritivas tém como objetivo principal realizar a descri¢do de determinado fenbmeno, uma de
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suas caracteristicas € a coleta de dados padronizada, através de questionarios ou observacéao
sistémica, sdo muito utilizadas onde em estudos onde busca-se descobrir opinides, crencas e

atitudes de uma populacéo (Gil, 2019).

3.2 Local do estudo

A investigacdo foi realizada em um Centro de Saude, inserido na Atencdo Primaria a
Saude, de uma capital do Sul do pais.

Este Centro de Saude conta com 7 equipes de saude da familia, contando com 7
médicos, 7 enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem e 14 ACS; 2 equipes de satde bucal, com
2 odontologos e 3 auxiliares de saude bucal, sendo acompanhados por uma equipe
multiprofissional com profissionais da psicologia, servico social, nutricdo, farmécia e

acupuntura durante o periodo de coleta de dados.

3.3 Participantes do estudo

Definiu-se como populacdo deste estudo, os profissionais de saide com ensino
superior atuantes em um Centro de Satde da APS que trabalham em um Distrito Sanitario do
municipio e, que apos convite feito presencialmente no Centro de Salde, e orientagdo verbal
feita pelo residente, frisando a voluntariedade, aceitaram participar. Ap6s o aceite inicial, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o termo foi elucidado e as
duvidas quanto ao estudo foram sanadas pelo residente e apds entendimento da pesquisa, 0
aceite foi oficializado através da assinatura do TCLE (APENDICE A).

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: profissionais de saude de nivel superior
inseridos em um Centro de Saude da APS do Distrito Centro de uma capital do Sul do pais.
Quanto aos critérios de excluséo, excluiram-se: profissionais residentes ou outros profissionais
que estivessem de férias ou afastados das suas fung¢des por qualquer razéo. Tanto profissionais
com vinculos efetivos quanto temporarios foram convidados a participarem da pesquisa.

Os profissionais foram sendo convidados a participar do estudo entre os meses de
outubro e novembro de 2023, conforme acordo a coordenacdo do Centro de Salde, onde
ocorrera o estudo, realizou-se uma apenas uma entrevista por dia conforme disponibilidade dos
profissionais. Participaram do estudo 12 profissionais de salde de diferentes categorias

profissionais. Durante a coleta de dados 2 profissionais de enfermagem, 1 profissional de
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odontologia, 1 profissional de medicina e 1 profissional de farmécia estavam afastados ou de

férias.

3.4 Entrada no campo e recrutamento dos participantes

O acesso ao campo se deu por meio de contato prévio com a Secretaria Municipal de
Saude do municipio, e o projeto de pesquisa foi submetido a Comissdo de Acompanhamento
dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) que atua com a avaliacdo de pesquisas que
envolvem a rede de saude para autorizacdo da sua execu¢do. Também foi submetido a direcdo
do servigo um termo de autorizagédo de entrada em campo, que continha a anuéncia do Gestor
Municipal, concordando com a realizacao do estudo.

Apenas ap6s o aval do gestor, e posterior aprovacdo do presente projeto no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH - UFSC), o residente deu inicio a coleta dos
dados.

O recrutamento dos participantes se deu através de contato presencial no Centro de
Saulde, apds discussdo e acordo com o coordenador da unidade para a realizacdo da coleta de

dados de forma com que ndo trouxe prejuizos ao funcionamento do servico.

3.5 Procedimentos de coleta

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante ao termo de anuéncia
da Secretaria de Satde (ANEXO A) e somente ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, obrigatoriamente. A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista
com perguntas abertas e fechadas (APENDICE B), que foi desenvolvido pelo residente. A
pesquisa foi realizada em um Centro de Saude (CS) que faz parte da APS de uma capital da
regido Sul do Brasil, esse CS conta com sete equipes de salde da familia e uma equipe
multiprofissional que atuam de forma intrinseca para o atendimento a populacéo. O estudo foi
realizado neste CS devido ao amplo numero de eSF e profissionais atuantes no mesmo, com a
finalidade de ter um panorama ampliado quanto ao cenéario das acdes de Salde Mental
desenvolvidas na APS neste municipio.

O residente se apresentou e convidou particularmente e presencialmente cada
participante do estudo, os profissionais que aceitaram participar da pesquisa tiveram uma hora
e local agendados para a realizagdo da entrevista, iniciando-se com a leitura e discusséo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos concordarem, livre e
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espontaneamente, em participar do estudo, os entrevistados assinaram o TCLE, em duas vias
de igual teor, onde uma cdpia ficou com o residente e a outra com o entrevistado. Cada sujeito
de pesquisa foi avaliado individualmente, em ambiente privado, tornando minimo os riscos de
constrangimento. As entrevistas foram registradas com o auxilio de um aplicativo de gravacéo
de voz, apo6s a coleta de dados as gravacdes foram transcritas fidedignamente. Ao término das
entrevistas, agradeceu-se a participacdo de cada sujeito de pesquisa.

3.6 Andlise e interpretacédo dos dados

Os dados foram tratados, agrupados e analisados de acordo com analise das narrativas
de Mario Cardano.

Para analise das narrativas, conforme Cardano, podemos considerar trés passos, sendo
eles: a segmentacdo da documentacdo empirica, a qualificacdo de cada um dos segmentos
identificados e a individuacdo das relacGes entre os atributos conferidos aos diversos
segmentos. A segmentacdo é etapa em que se busca sintetizar as respostas movidas pela
conducéo do estudo, no caso de entrevistas discursivas é a fase em que buscamos administrar o
fluxo continuo das informacdes fornecidas pelos entrevistados de forma estratégica e seletiva
(Cardano, 2016).

Na analise dos dados deste estudo, para contemplar a fase de segmentacdo foi
empregada a técnica de marcadores proximos da experiéncia dos participantes, por meio do
ambito das reproducdes que representam entrevistas discursivas.

A segunda etapa, qualificacdo, pode ocorrer simultaneamente a primeira, nessa fase
ocorre a atribuicdo de uma ou mais propriedades a determinado trecho da documentacao
empirica, importantes para a sua caracterizacdo (Cardano, 2016).

Como forma de trabalhar a qualificagdo dos resultados, foram utilizados os
instrumentos matriciais, que sdo formas de representacdes das qualificacdes justapostas ao
material empirico através do recorte de citagdes importantes dos trechos de uma transcricéo.
Para a construgdo das matrizes serd utilizado o programa Microsoft Word.

Quanto a individuacdo das relagdes entre os atributos conferidos aos diversos
segmentos, terceira e ultima etapa de analise, o autor cita que “Depois de ter qualificado o
material empirico de forma conveniente, 0 passo seguinte consiste na individuacao das relacfes
que ora unem, ora opdem as propriedades designadas a cada um dos seus segmentos [...]
(Cardano, 2016, p. 310). Essa etapa consiste em colocar a prova a consisténcia empirica dos

dados obtidos com o estudo.
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Nesta etapa foram oportunizadas as comparagOes das informacgfes agrupadas e
qualificadas, através da coleta de dados, com os estudos mais recentes trabalhados dentro do

campo da Saude Mental e da Atencdo Primaria a Saude.

3.7 Procedimentos éticos

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado apds autorizacao pela secretéria de satde
e aaprovacao do CEPSH — UFSC. O documento nominado como “Projeto Detalhado” referente
a esse projeto de pesquisa, foi anexado na Plataforma Brasil e possuia contetdo idéntico ao que
foi preenchido nos campos disponiveis na propria Plataforma Brasil. O projeto foi aprovado
através do Parecer Consubstanciado n® 6.306.906 (ANEXO B), tendo como Certificado de
Apresentaco de Apreciacdo Etica (CAEE) o n° 73585423.9.0000.0121.

O estudo atendeu aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe sdo assegurados, bem como a
resolucdo 510/2016 que complementa a anterior. Os objetivos, métodos e beneficios que esta
pesquisa traria foram explicados a cada participante, enfocando os desejos de cada participante,
garantindo o anonimato, e cada pessoa foi instruida e recebeu uma cépia do TCLE, que foi
assinada, autorizando desta forma sua participacdo no estudo, foi enfatizado também, que é
direito do entrevistado desistir de participar da pesquisa, mesmo ap0s a assinatura do TCLE
e/ou coleta de dados, bem como a qualquer outro momento e, que esse direito o foi garantido.

Os pesquisadores declararam conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) em relagéo ao tratamento de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis que foram empregados para a execucdo da presente
pesquisa.

A todos foi garantido o direito de escolher livremente se desejavam participar desta
pesquisa sem causar nenhum dano ou constrangimento. Além disso, caso houvesse algum dano
decorrente da participacdo de algum profissional na pesquisa, 0 mesmo teria a devida
indenizagéo conforme determina a lei.

Apos a realizacdo da pesquisa, os resultados obtidos serdo expostos na apresentacéo
final de Trabalhos de Conclusédo de Residéncia em fevereiro de 2024, nas dependéncias do
Centro de Ciéncias da Saude UFSC, espera-se ainda publicar uma sintese dos resultados em

formato de artigo em revistas de salde coletiva.
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3.8 Riscos e beneficios da pesquisa

O estudo apresentou risco minimo aos participantes, considerou-se o risco de
constrangimento dos profissionais ao responder os itens do roteiro de entrevista. Para minimizar
0s riscos, as entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente privado e em local
confortdvel para o entrevistado. A privacidade e o anonimato dos participantes foram
preservados. Para isso, 0s instrumentos de coleta de dados foram numerados de acordo com a
sequéncia em que ocorria a coleta de dados, esse numero, vinculado as siglas de sua categoria
profissional, substituindo 0 nome do participante.

Sabendo-se dos riscos, caso em algum momento durante a entrevista, o participante se
sentisse constrangido a entrevista seria suspensa, o residente, que é enfermeiro, realizaria uma
escuta qualificada e em seguida, caso fosse necessario, acompanharia o participante até o
servico de psicologia do Hospital Universitario. Reforgou-se que o participante poderia desistir
da sua participacdo no estudo a qualquer momento. A entrevista teve o seu audio gravado, e em
sequida foi realizada a transcricdo do mesmo, existe a possibilidade, ainda que remota, de
quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, porém nos esforcamos para evita-
la e buscamos minimizar qualquer constrangimento decorrente da gravacao.

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a identificacdo das concepcbes dos
profissionais de salde que atuam na APS diante das acGes de satide mental desenvolvidas nas
unidades de saude, bem como quais sdo as principais acdes que 0os mesmos desempenham
durante seu cotidiano de trabalho. Foi possivel, ainda identificar as potencialidades e desafios
do trabalho interprofissional frente ao cuidado em satde mental prestado pelos profissionais
atuantes na APS.

Desse modo a pesquisa forneceu dados relevantes que poderdo ser utilizados como
subsidio para a compreensdo da atuacao dos profissionais perante as a¢des de sade mental no
municipio e aperfeicoamento das praticas voltadas para o atendimento deste puablico ja
instituido nas unidades, fortalecendo assim o envolvimento dos profissionais de satide com as

demandas de satde mental no &mbito da atencdo primaria.
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Em relacdo ao perfil dos sujeitos de pesquisa, participaram do estudo 12 profissionais,

atuantes na APS, de diferentes categorias, questionamentos quanto ao género, idade, tempo de

formagdo, tempo de atuacdo na APS e grau de formagdo também foram levantados e estéo

apontados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Perfil dos profissionais entrevistados

Categoria Profissional:

N° de Participantes

Enfermagem 4 33,3
Medicina 2 16,7
Odontologia 2 16,7
Farmaécia 2 16,7
Psicologia 1 8,3
Servigo Social 1 8,3
Total 12 100%
Género:

Mulher cis 11 91,7
Homem cis 1 8,3
Idade:

< 30 anos 1 8,3
> 30 anos e < 40 anos 7 58,3
> 40 anos e < 50 anos 2 16,7
> 50 anos 2 16,7
Tempo de Formacéo:

<5 anos 2 16,7
> 5 anos e < 10 anos 5 41,65
> 10 anos 5 41,65
Tempo de Atuacdo na APS:

<5 anos 3 25
> 5 anos e < 10 anos 5 41,65
> 10 anos 4 33,35
Formacao:

Especializacéo 9 75
Mestrado 3 25

Fonte: Obtido através da coleta de dados, 2024.

O tempo de formacédo dos profissionais variou entre 4 anos e 34 anos, enquanto o

tempo de atuacdo na APS foi de 3 meses a 34 anos. Todos os profissionais autodeclararam

possuir pelo menos uma especializacdo, porém nenhuma na area da saude mental, a maior parte

dos profissionais possuia residéncia em saude da familia, apenas 3 apresentavam titulacdo de

mestrado.
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Os resultados foram agrupados em cinco categorias, sendo elas: concepcbes dos
profissionais sobre o processo saude-doenca mental na APS; Acdes e praticas de saiude mental
desenvolvidas pelos profissionais na APS; Reconhecimento das potencialidades da APS no
cuidado em saide mental; Fragilidades da rede na assisténcia em saude mental; conceito de
interprofissionalidade para os profissionais de satde da APS.

O quadro 1, a seguir, sintetiza as concepcdes dos profissionais de forma tematica

dentro de cada categoria:

Quadro 1 - Sintese das narrativas dos profissionais frente ao desenvolvimento de a¢des de salide mental na APS

Concepgdes dos profissionais sobre o processo satde-doenca mental na APS:
e Trabalho como adoecedor;
e Vulnerabilidades sociais;
e Medicalizagdo do cuidado;

e Logica do encaminhamento.

Acdes e préticas de salde mental desenvolvidas Reconhecimento das potencialidades da APS
pelos profissionais na APS: no cuidado em satde mental:

e Acolhimento e escuta ativa; e Vinculo;

e PICS; e  Proximidade do territorio;

e  Grupos terapéuticos; e Longitudinalidade.

e Interconsultas e cuidado compartilhado;

e Discussdes de caso em reunides de equipe.

Fragilidades da rede na assisténcia em saude Conceito de interprofissionalidade para os
mental: profissionais de satde da APS:
e Recursos humanos reduzidos; e Juncdo das poténcias de cada categoria;
e Auséncia de educacdo permanente; e Entendimento coletivo;
e Recursos estruturais insuficientes; e Colaboragéo em atendimentos.

e  Produtivismo;
e Dificuldade dos profissionais em lidar com a

tematica satde mental.

Fonte: Obtido através da matriz empirica dos dados, 2024.
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4.1 Concepcoes dos profissionais sobre o processo saude-doenca mental na APS

As concepcdes dos profissionais de saude frente ao processo salde-doenga mental na
APS foram demonstradas de diversas formas, 0s mesmos entendem que esse processo €
multifatorial, tendo o trabalho e as vulnerabilidades sociais como principais fatores envolvidos
no adoecimento dos usuarios. Apontando, ainda que, reconhecem o alto nimero de pessoas em
uso de antidepressivos e que a medicalizacao excessiva dessa demanda ocorre devido a auséncia
de outras terapéuticas na rede. Os entrevistados percebem a APS como um ambito de atencéo
sensivel ao processo salde-doenca mental, porém é evidenciada, na fala dos mesmos, a
persisténcia da l6gica dos encaminhamentos desses usuérios a outros niveis de atencdo a saude,
demonstrando, também, resisténcia em trabalhar em uma perspectiva de matriciamentos.

Os profissionais apontam que o processo salde-doenca mental esta muito associado
ao contexto de vida e ao cotidiano das pessoas. O trabalho e o atual modelo de producéo
capitalista aparecem nas falas como pontos principais para o adoecimento da populagéo:

[...] é que salde mental é sempre sobre contexto, ciclo de vida, fases. Entdo, na
atencdo primaria a gente tem tudo isso, e como poténcia sdo 0s principios mesmo.
Entdo, quando a gente tem esse contato com o individuo, a familia, as vezes até um

trabalho, muitos trabalham aqui na area e com a comunidade. —- MED1

Bom, eu acho que quem sofre mentalmente, é quase todo mundo, porque a gente vive
num sistema capitalista, de exploracéo do trabalho e as pessoas acabam muitas vezes
adoecendo por conta da sua condi¢do de vida, por conta das precariedades, pelas

lacunas do sistema. E entdo, quem sofre é todo mundo. — FAR1

O trabalho, ele tem essa contradi¢ao de ao mesmo tempo ser ali 0 que te garante ali
certo bem estar, de pagar o aluguel, comprar comida, mas também gera um
sofrimento. Entdo, tem muitas pessoas em situacdo de assédio moral no trabalho,
Burnout € muito comum, a questdo de violéncia doméstica também sim, e que também

impacta na satde mental. — SSO1

Outros fatores que tem forte ligagdo com o processo saude-doenca mental dos
usudrios, apontados pelos profissionais, sdo o0s problemas familiares e as diversas
vulnerabilidades sociais, principalmente a socioecondmica, levantando questionamentos sobre

como esses aspectos se tornam produtores de doencas:
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[...] € eu acho que a gente vé cada vez mais pessoas em sofrimento e por causas
diversas, assim. Na Atencéo primaria, em especial pelo perfil da minha populagéo e
do pessoal que eu atendo. A gente tem muito sofrimento relacionado a essa parte
social. Entdo a questdo de dinheiro, a questdo de pessoas que estdo longe da familia,
que vieram de outro lugar para (cidade), para sustentar a vida... E muita violéncia.
— ENF2

Mas ele é um sofrimento, é multifatorial, né. Entdo, eu, que sou assistente social,
percebo muito a questdo social mesmo. Ha o impacto das expressdes da questdo
social na satde mental. Mas eu entendo que a satde mental atravessa muitos pilares
assim, entéo, eu acho que esse sofrimento tem a questao da vulnerabilidade, tem a

questdo historica, tem a questao racial, de género. Entdo tudo isso impacta. — SSO1

A gente atende realmente muitos problemas, eu vejo como mais a ansiedade e a
depressao nos pacientes, é muito frequente apresentar-se na consulta com problemas
do dia a dia que todo mundo ndo enxerga da mesma forma. Estrutura familiar,
problemas laborais, divorcios, coisas assim simples que formam parte das etapas da
vida, pra muitas pessoas sdo problemas que geram doencas porque ndo sabem como

lidar com elas. — MED2

A gente tem limitacdo para entender o como que o povo preto, pobre, favelado, de
uma (cidade) rica vive e como que isso, como que a pobreza produz doenca, né?

Ent&o, acho que a gente tem essas principais questdes assim. — FAR1

Nas falas dos profissionais € possivel evidenciar a medicalizacdo excessiva do
processo salde-doenca mental, alguns pontuam que a auséncia de outros recursos terapéuticos
para lidar com os usudrios que apresentam algum nivel de sofrimento psiquico, principalmente

guando associado aos aspectos sociais, se torna resposta para a prescricdo de medicamentos:

Ainda mais que muitos problemas séo problemas sociais, né, que viram satde mental
que a gente medicaliza o social. E ai a gente, além de ndo ter uma rede de salde
mental, ndo tem uma rede de assisténcia social e isso é um problema. Hoje eu vejo

que é o mais grave. E isso mesmo. — ENF3

Entdo vejo o paciente extremamente medicalizado. O nUmero de usudrios que
utilizam antidepressivos é enorme. Nao, ndo tem muitas opgdes terapéuticas aqui,

para além do grupo da consulta e do medicamento. Entdo € isso. — FAR1
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E, como faltam recursos também, a gente acaba sem ter muito o que oferecer. Acabo

sendo muito medicalizadora, mais do que deveria, talvez, né? — MED1

Eu acho que a gente vé um aumento do ndmero desses casos, até pelo prontuario. E
tao frequente, né? A maioria usa algum tipo de medicagédo hoje em dia. Entdo, eu
acho que eu vejo que esses pacientes estdo chegando e passando em consultas

individuais, pelo menos. — ODO1

Assim, como a medicalizagdo da saude mental é evidenciada como uma das respostas
frente ao adoecimento mental, a I6gica do encaminhamento ainda € bastante frequente entre os
profissionais de salde atuantes na APS. Algumas falas demonstram que os profissionais
acreditam que ha necessidade de os usuarios sairem dos cuidados da APS ou de que 0s Usuarios
precisam ser encaminhados para servicos especializados em salde mental para ter um

tratamento melhor:

Principalmente porque muitas vezes, salde mental ela precisa ir além da atencéo
primaria, né. A gente precisa de uma coisa secundaria, da terciaria e a gente ndo tem
isso. [...] A ateng@o primaria é sensivel, a gente escuta, as vezes a gente diagnostica,
a gente capta, mas a gente precisa de apoio e a gente ndo consegue resolver 100%
dos problemas do mundo, inclusive em satde mental, né? Entdo, é a APS é porta de
entrada, a gente entra muita gente, mas a gente precisa que elas saiam e a gente ndo

consegue fazer isso. — ENF2

Entdo, acho que teria que ter mais profissionais psicélogos para a gente poder fazer
mais consultas, para a gente poder fazer muito mais encaminhamentos para que nés
tenhamos esse retorno desses encaminhamentos também, para que essa pessoa possa
ter um tratamento ok, que as vezes a gente faz encaminhamento aqui individual, por

exemplo, ai demora muito tempo, mas demora muito tempo, ndo é? — ENF4

Eu acho que o outro desafio assim € que, também acho que nédo € o caso daqui, mas
eu ja enfrentei muito isso, assim € a resisténcia de muitas equipes em trabalharem na
I6gica do matriciamento, né? Entdo, antes, o que a gente tinha era uma ldgica do
encaminhamento e a formacdo dos profissionais, acho que t& mudando, mas era

assim ao psicologo, ao psiquiatra, e a Idgica do matriciamento é outra, né? - PSI1

Por fim, evidencia-se através das falas dos profissionais que os mesmos reconhecem a

existéncia da multifatoriedade do processo saude-doenca mental, observando a medicalizagédo
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desse processo por parte da APS, bem como a manutencéo da l6gica do encaminhamento nesses
servigos.

As concepcOes de cada profissional evidenciam o que essencialmente as suas
categoriais profissionais veem em relacdo ao processo saude-doenca mental na APS, essas
concepgdes irdo influenciar diretamente nas acdes e intervengdes que cada trabalhador ird

replicar em seu cotidiano profissional.

4.2 Ac0es e préaticas de saude mental desenvolvidas pelos profissionais na APS

Durante as entrevistas os profissionais apontaram quais a¢6es ou préaticas de cuidado
que realizam e consideram como acfes de salde mental dentro da APS, sendo elas: o
acolhimento e a escuta ativa, a insercdo de Préticas Integrativas Complementares, 0s grupos, as
interconsultas e o cuidado compartilhado, as discussdes de caso e reunides de equipe.

O acolhimento e a escuta ativa sdo expressados simultaneamente nas falas dos
entrevistados, eles reconhecem que é necessario estar sensivel as queixas trazidas pelos usuarios
para ser capaz de entender as suas demandas. A escuta ativa € descrita como uma acao, que

muitas vezes, por si s6 é altamente resolutiva:

Ai, nas consultas, né, individuais, a gente conversa e tenta fazer um acolhimento...
Ver 0 que a pessoa precisa e 0 que a gente pode ajudar. Expor os meios do que d&
para ser feito, onde que da pra recorrer, né? — ENF1

Eu acho que uma escuta ativa, atenta, né. Entdo a gente sé ndo ta ouvindo, a gente ta
buscando entender, sdo coisas diferentes. Entdo comega assim a gente ser acessivel

ao paciente, seja virtualmente ou presencialmente. — MED1

Eu tento estar sensivel pra identificar esses problemas com pessoas que vém com
muita frequéncia com queixas agudas. Geralmente tem alguma outra coisa que s6 vai
sair a hora que tu perguntares. Entdo tem que ta sensivel, disposto a descobrir essas

coisas também. — ENF2

A primeira é a escuta, do paciente, porque muitas vezes s6 com escutar o problema
com que ele vem ja resolve muita coisa, mesmo sendo isso, a primeira coisa que eu

acho que o paciente tem como problema, é ndo ser escutado por alguém. — MED2
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Algumas falas apontam, ainda, que esse acolhimento e cuidado ofertado pela
Estratégia de Saude da Familia condizem com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
indo contra a l6gica manicomial e, fazendo com que o usuario seja visto de forma integral no

seu processo de salde-doenca:

A principal [acdo] é entender que uma pessoa que tem um sofrimento mental, ela ndo
necessariamente precisa estar acompanhada com um psiquiatra, com super
especialista. E que ela pode ser acolhida pela equipe de salde da familia. I1sso é uma
potencialidade, porque vai de encontro com a inversao da légica manicomial, né? E
entende a pessoa, acho que a politica do SUS, os profissionais que estdo engajados
no SUS entendem a pessoa na sua integralidade e a satde mental como um elemento
importantissimo nisso. — FAR1

As PICS sdo um conjunto de praticas bem empregadas no cuidado em salude mental
pelos profissionais de salde entrevistados. A auriculoterapia foi a pratica mais evidenciada nas
falas dos mesmos, porém ainda aparecem a fitoterapia, acupuntura e técnicas de meditacao e
relaxamento. As PICS sdo apontadas como técnicas que surgem para diminuir o excesso de

medicamentos no cuidado em saude mental:

Entédo, eventualmente eu oferto a auriculoterapia pra alguns pacientes que eu vejo ali
na frente, que tdo precisando conversar, precisando falar sobre suas questdes de
salde mental. Ai fagco acompanhamento com auriculoterapia, eu as vezes indico

plantas fitoterapicas, chas pra alivio dos sintomas ansiosos também. — FAR1

E depois, dar algumas sugestdes para resolver problemas, técnicas para evitar
piorar, técnicas de meditacdo e relaxamento, mesmo evitando no méximo a

administracéo de medicamentos, que ao meu critério estd muito alta. - MED2

A propria universidade tem participado também. A gente tem feito discussdes de caso
mensalmente. A gente pensou na ampliacdo do cuidado, ndo s6 a questdo
medicamentosa, que essa pessoa tinha muita dificuldade de aderir, entdo a gente
pensou na auriculoterapia, pensou na acupuntura e o proprio atendimento de
acolhimento no ambulatdrio Trans, que ainda ndo aconteceu, mas que faz parte desse
processo de cuidado, né, de a pessoa retornar, retornar com atendimento no

ambulatorio, mas com um olhar mais delicado pra situagéo. — SSO1
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O desenvolvimento de grupos nos Centros de Saude também foi mencionado pelos
profissionais como ac¢des de salde mental. De acordo com 0s entrevistados, 0S grupos
ocorreriam com a participacao de profissionais de categorias diversas e que 0S mesmos tem

sido uma das potencialidades do cuidado em saude mental na APS:

Tem os grupos, né? Dai tem que ver os grupos que existem em cada posto [UBS] né
e 0s que tem pra isso, né... [...] A participacdo nos grupos onde tem, por exemplo, no
grupo da psico [psicologia], tem a psicéloga ou tem outras pessoas também, outros
residentes, né. — ENF1

Eu penso que grupos € uma potencialidade, mas depende também de, de perfil, de
comunidade. Mas eu acho que que sim. — ENF3

Dei continuidade a um grupo, um grupo terapéutico de psicologia que ja existia.
Estou dando continuidade, estou fazendo os atendimentos individuais nesses casos

que vem agendados pela regulagéo, entdo t6 dando seguimento. — PSI1

Evidenciou-se, também, que os profissionais consideram as interconsultas e o cuidado
compartilhado como préticas de cuidado coletivas em salde mental. As interconsultas
acontecem tanto com discussdo simultanea ao atendimento do usuario quanto posteriormente a
finalizagcdo do atendimento. O cuidado compartilhado, descrito pelos entrevistados, ocorre
guando dois profissionais ou mais de categorias diferentes se juntam para realizar um
atendimento em conjunto, bem como, através da alternancia dos atendimentos de um mesmo

usuario por diferentes atores da equipe de saude:

A gente estd sempre discutindo, né? Além do matriciamento, tem as interconsultas
também. Com psico [psicdloga] € um pouco menos frequente por causa do tempo, né,
em unidade e do tempo de consultdrio deles, também, mas eventualmente assim

acontece. — ENF3

Coletivas, eu acho que eu contaria 0s meus atendimentos psicossociais, que é algo
que eu faco bastante, ndo aqui no (Centro de salde) eu ndo fago tanto, mas nas outras
unidades eu atendo muito com a psicologia e eu acho que é um ganho muito legal

assim da gente compartilhar mesmo o cuidado. — SSO1

Sao casos que a gente discute, né... A pessoa fica junto, outra pessoa, por exemplo,
um fisio [fisioterapeuta] ou um assistente social, psic6logo, que pode compartilhar

do atendimento em conjunto ou ele acompanhar também a minha consulta. — ENF1



45

Tenho ofertado também interconsultas com as equipes de satde da Familia. Entéo,
tenho trés horarios por semana de Interconsulta, que sdo atendimentos conjuntos e o
objetivo é ajudar a equipe no manejo daquele caso, pensar em encaminhamentos.
Entdo assim, ndo sdo pacientes que naquele momento v&@o seguir em
acompanhamento comigo, né, € mais um paciente pra gente ver junto e pensar junto

0 que a gente pode ofertar, né, pra aquele paciente? — PSI1

Os profissionais afirmam que o cuidado em saude mental é abordado através de
discussdes de caso principalmente durante reunifes de equipe. Porém, esses espagos para
discussdo ndo estdo sendo tdo assiduos e nem sempre é possivel reunir todos os profissionais
da equipe multiprofissional, dificultando a realizacdo frequente dessa pratica segundo o0s

entrevistados:

E aqui a gente tem feito aquelas reunides mensais, né? Que agora, com a saida da
fisio [fisioterapeuta] e da psico [psic6loga], tA& um pouco parado, mas que também
achava muito bom fazer as reunifes mensais discutindo isso, nas nossas reunifes de
equipe a gente tambem discute essas questes. Também tinha a fisio [fisioterapeuta],
tinha médico, enfermeiro, odonto [odont6logo], entdo também era um espago que a

gente acabava discutindo questdes de salde mental dos pacientes. — ENF2

Entdo tem as reunides de equipe, tivemos poucas reuniées de matriciamento com a
psicologa, fisio [fisioterapeuta] e assistente social. Entdo, eu ndo acho que a gente ta
tendo muito assim, né? Tirando os espacos de reunido de equipe pra conversar em

relacdo a isso [salde mental dos pacientes], assim. — MED1

A gente conversa em reunido de equipe, mas como, eventualmente aparecem casos
[de saude mental] espontaneamente, ai ndo é toda a equipe, mas vocé chama colegas
para discutir a melhor conduta de agendamento, como que vai atender quem vai

atender mais nesse sentido mesmo? — ODO1

Mas quando eu penso em NASF, em equipe multi [multiprofissional], eu penso num
espaco onde a gente consiga dialogar todas as categorias ali e minimamente discutir
0S casos que sd0 comuns, porque a gente t4 atendendo as mesmas pessoas, mas a

gente nao consegue sentar e falar olha, ja foi feito isso, né? — SSO1

Desse modo, as entrevistas revelaram que os profissionais da APS reconhecem e

valorizam diferentes praticas de cuidado em saude mental. A énfase no acolhimento e na escuta
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ativa é fundamental para a compreensdo das necessidades dos usuarios. As PICS, como a
auriculoterapia, séo utilizadas como alternativa aos medicamentos e vinculo com os pacientes.
O desenvolvimento de grupos foi considerado um potencial, enquanto a consulta mdtua e 0s
cuidados compartilhados em satde mental sdo vistos como abordagens coletivas. No entanto,
as discussdes de casos enfrentam desafios de frequéncia e participagdo que parecem impactar
na implementacéo desta préatica no cotidiano dos profissionais.

Para desempenhar essas acdes de modo efetivo no ambito da saude mental, os
profissionais contam com alguns aspectos que consideram como potencialidades dentro da

Atencdo Priméria a saude.

4.3 Reconhecimento das potencialidades da APS no cuidado em satude mental

Os profissionais expdem em suas falas que as maiores potencialidades da APS em
desenvolver praticas de cuidado em satide mental estdo no vinculo, na proximidade dos mesmos
com o territério e na longitudinalidade.

No discurso dos profissionais é possivel identificar que o processo de firmacdo de
vinculo com usuérios que possuem alguma demanda de salde mental permite com que 0s
mesmos sejam acompanhados mais de perto e com maior frequéncia pela equipe do Centro de
Saude:

Tem um caso bem simbolico que é uma paciente que eu atendi de auriculo
[auriculoterapia] h& uns dois anos atras e ela chegou um dia e a gente criou um
vinculo, né? E ela chegou ali na frente, no balcdo para pegar um medicamento,
sentou, me olhou e comegou a chorar. Ai eu a trouxe aqui tras. Ela me falou que ia
se matar. Ela ja fazia acompanhamento com psiquiatra, mas estava um tempo sem
consulta. Estava com os medicamentos, bem, em doses baixas, assim para o quadro
depressivo dela. E nesse atendimento ela, ela € uma pessoa que ndo é tdo aberta a
falar dos conflitos familiares, a questdo de saude dela, assim, mas fui abordando isso
aos poucos. E nesse atendimento, como ela estava em risco grande, né? Ent&o eu usei
aquelas escalas que tem de avaliacdo de salde mental aonde tu consegues avaliar o

risco da pessoa, 0 grau, mais ou menos o grau de depressdo. — FAR1

As vezes é simples, as vezes é escutar, vincular, estreitar os lagos, outras vezes é zelar
pelo tratamento, para que seja feito de maneira correta, nos preocupar para que eles

facam o tratamento. — MED2



47

A gente consegue ficar muito mais perto do paciente, acho que cria vinculo. Acho que
isso é uma potencialidade. Eu acho que os que eu mais me lembro, assim, é 0s que eu
fago ao auriculo [auriculoterapia], que dai a gente cria um vinculo e a pessoa volta,
sabe? Que dai nessa volta a gente consegue ver com a pessoa como é que ta, as vezes

ela nos traz mudancas do que que ela conseguiu mudar naqueles dias. — ENF1

Além disso, atuar e estar proximo das familias e do local onde elas vivem também foi
evidenciado como uma grande potencialidade de APS pelos profissionais, por conhecer o
territorio os mesmos tém a possibilidade de planejar e desenvolver a¢bes especificas de salde
mental voltadas para o perfil de usuérios que estdo atendendo em seu dia-a-dia:

Entdo a potencialidade é o vinculo, eu acho que é o principal. E, como a gente
conhece o paciente, conhece a familia, conhece o territorio, conhece a escola,
geralmente a gente consegue, ta sensivel a esses casos [de salde mental], né, a gente
consegue captar muitas vezes. Entdo acho que a maior potencialidade é o vinculo que

a gente tem com o territério e as familias e o individuo. — ENF2

Eu acho que de potencialidade eu enxergo o territério primeiramente, né, a gente
conseguir trabalhar dentro desse territorio, entender que populacdo € essa que a
gente atende, 0 que que tem na comunidade, como essa comunidade se organiza? E
o proprio saber, E, eu diria, ampliado da atengdo primaria, né? [...] A atengéo
primaria, ela é transversal, assim, ela atravessa muitas questdes, ndo so de saude,
mas de enfim, de vida mesmo, né? Normalmente eu tenho essa ideia de que
normalmente é a pessoa sabe onde é o centro de salde. Normalmente, é o primeiro
lugar que ela recorre quando ela precisa ndo s6 de uma questdo de salde, mas as
vezes uma orientagdo social, né? Entéo, acho que o centro de salde tem esse papel

dentro do territdrio e isso € muito potente. — SSO1

Basicamente, a APS tem que fazer essa avaliacdo também, ndo apenas do individuo,
mas também daquele contexto familiar e do contexto social e comunitario, né? Para
poder avaliar de fato o que o que esta levando essa condi¢éo de salde mental dessa
comunidade, quais sdo os pontos no bairro que mereceriam uma intervencdo, que
mereceria uma acao, que mereceria, sei la, uma intervencao coletiva para melhorar
a situacao dessas pessoas? Entéo, as potencialidades sdo muitas, exatamente porque
a atencdo primaria se pressupde que ela tem que conhecer o territorio, que ela tem
que conhecer a comunidade, né? E tem que fazer esse diagnéstico que possibilita

exatamente planejar acdes de promocéo de salde, né? — FAR2
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Associado a proximidade do territério e o vinculo observou-se nas falas dos
profissionais a presenga da longitudinalidade do cuidado. Os entrevistados demonstram que a
APS ¢ privilegiada por estar acompanhando o usuario e a sua familia em varias etapas da sua
vida. Esse acompanhamento longitudinal, expresso nos discursos, favorece a continuidade do

cuidado e as préprias abordagens dos profissionais em saude mental:

Quando tem uma rede familiar, a gente acaba acionando também. Entéo, a gente tem
esse privilégio da atencdo priméaria, de se conhecer um familiar, de estar
acompanhando. Entéo, a gente consegue acionar alguma rede de apoio dessa pessoa
e eu tento afastar pessoas do, do que é adoecedor [mentalmente] pra ele também [...]
foi um atendimento de um paciente que eu ja conhecia ele, ja atendia por outras
questbes, mas que ele passou por uma separacao conjugal. Eu ja conhecia os pais,
por conta dessa separa¢do conjugal, ele procurou novamente o servico. E pelo fato,

assim, também da gente j& se conhecer, né? — MED1

Entdo, a gente fez uma abordagem bem legal. A (residente) primeiro marcou uma
consulta sé para a gente conversar, desmistificar algumas coisas, né? Esse receio do
julgamento do profissional da salde. E foi muito bacana, porque dai a gente
conseguiu fazer todo o atendimento dele e até onde a gente consegue na APS, porque
depois ele precisava de protese e tal, a gente ndo tem, né? E, mas foi bem legal, dai
ele criou um vinculo t&o grande que ele s6 queria ser atendido pela (residente). —
ODO1

E eu penso muito na questdo desse acompanhamento de satde mental, ndo visando
tanto a vulnerabilidade em si, mas o processo de adoecimento. [...] Acho que pela
atencdo primaria ter essa caracteristica de ser um cuidado longitudinal. E acaba que
0 nosso trabalho tem se constituido como um trabalho de formiguinha, mas que néo
necessariamente tenha um fim. [...] o préprio cuidado longitudinal de vocé
acompanhar aquela familia desde sempre. Assim, de vocé acompanhar uma gestacao
e acompanhar uma visita domiciliar de uma pessoa acamada, por exemplo. Vocé
consegue acompanhar ali todo o trajeto de vida. Isso é muito potente, o prdprio
territdrio. — SSO1

De acordo com os participantes, a proximidade com os usuarios, suas familias e o
territorio permite a realizagdo de acdes especificas, enquanto a continuidade do cuidado ao
longo do tempo favorece tratamentos e decis6es, consolidando o cuidado em satde mental na

APS como uma abordagem potente e integral.
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Ao mesmo tempo que enxergam potencialidades para ofertar um cuidado em salde
mental adequado aos usuarios os profissionais da APS vivenciam uma série de adversidades

diante de seus contextos de trabalho.

4.4  Fragilidades da rede na assisténcia em satide mental

Como fragilidades da rede frente ao cuidado em saude mental, destacadas pelos
profissionais de saude, observa-se demandas envolvendo os recursos humanos, a auséncia de
educacao permanente, 0s recursos estruturais dos centros de satde, o produtivismo dentro do
sistema de saude e a propria dificuldade dos profissionais em lidarem com o tema salde mental.

Em relacdo aos recursos humanos, os entrevistados apresentam falas que nos mostram
a insuficiéncia de profissionais frente a demanda em satde mental nos centros de salde, bem
como a sobrecarga daqueles que atuam na rede. A equipe multiprofissional é a que mais sente

0 impacto com o baixo numero de profissionais por territorio, de acordo com os discursos:

Dois dias para um profissional é muito pouco, né? Entéo assim, comeca pelo tempo
o profissional, ndo consegue fazer... O profissional fica de médos amarradas, né?
Entdo é pouco, é muito pouco. Mas é dificil assim, trabalhar com uma rede que é
fragil, com um profissional que fica muito pouco na unidade, mesmo que dé acesso,

que ta disponivel, ndo consegue fazer o impossivel, né. E dificil. - ENF3

As equipes tém me procurado bastante. Mas é isso. Eu gostaria de ter um espaco. O
ideal, na verdade seria, imagina, hoje eu tenho 18 equipes de Saude da Familia. O
ideal seria ali no méaximo. Seis, sete, que seria s6 um (centro de saude), né? Para a
gente ter essa abertura de conseguir discutir os casos e tudo mais. Mas basicamente
fica esse trabalho a distancia. Acho que ainda tem um olhar muito médico-centrado,
né? Entao eu ndo consigo compreender como que, sei 14, um territério de meio milh&o
de pessoas a gente sd tenha seis assistentes sociais, por exemplo. Eu nem sei se ainda
é seis, mas é muito pouco, sabe? A gente esta com territorios descobertos, nao sé a
servigo social, psicologia, também. Pra vocé conseguir uma consulta na atencao
primaria é uma coisa, uma consulta com psicologia é dois ou trés meses pra mais. —
SSO1

Eu acho que n6s temos bons profissionais sobrecarregados. A gente teve um aumento
populacional e um aumento que eu ndo vou saber dizer ao certo porque néo fiz essa
pesquisa, mas assim, eu imagino que houve sim um aumento do nimero de pessoas

com sofrimento e também um aumento do diagndstico. Infelizmente, a gente nédo
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caminhou para esse aumento de acesso de porta de entrada. [...] Entdo, acho que a
demanda, o aumento da demanda da populacdo, empobrecimento, tem afetado muita
gente nesse sentido. Acho que hoje seria a maior dificuldade, falta de RH [recursos

humanos] e alta demanda. — ODO1

Eu acho que a gente tem profissionais muito bons, né, mas sobrecarregados e
frustrados, né? Pela dificuldade em fazer um trabalho legal. Eu acho que a gente que
ta muito mal dimensionado, assim, é pouca gente, né, pra, pra fazer um trabalho legal.
- PSI1

E evidenciado, na fala dos profissionais, que existe a necessidade de mais aces de
educacdo permanente voltadas para o cuidado em saude mental na APS, 0s mesmos pontuam
que é possivel que muitos profissionais ndo sejam capacitados para desenvolver habilidades de

comunicagdo com usudrios que chegam ao CS com algumas demandas especificas:

Capacitar a equipe, isso ndo tem acontecido, mas capacitar a equipe com alguns

manejos [em salde mental] é plausivel ou seria possivel? Eu acho que é isso. — ENF3

Acho que educagéo permanente é uma demanda que acho que a gente tem que estar
sempre reforcando, sempre trazendo temas para capacitar as equipes e vejo que isso
também esta longe do ideal também, é dificil a gente ter capacita¢des e educagédo
permanente para abordar a salde mental. Eu acho que de vez em quando tinha que

ter alguma acao de capacitacdo. E é, é dificil ter, sim. — FAR2

Eu acho que primeiro que nds teriamos que fazer o treinamento frequente do
profissional pra poder resolver cada vez mais problemas dado a demora do

atendimento especializado. — MED2

Os desafios sdo que nem todos os profissionais sdo treinados para isso, nem todos
tem o trato, o jeito, as habilidades de comunicacéo e nem todos sabem como reagir
de frente a uma situagdo onde um paciente chega para ti em surto ou em crise, ou ele
chega para ti com uma tentativa de suicidio ou te informando que quer se suicidar. —
FAR1

Outra fragilidade evidenciada na fala dos profissionais foram os recursos estruturais e
a ambiéncia insuficientes. Os entrevistados apontam que o0 ambiente do Centro de Saude nédo é
acolhedor e o espaco é insuficiente para admitir todos os profissionais que atuam na rede,

sobretudo os atores da equipe multiprofissional:
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Entdo, a nossa estrutura eu ndo considero acolhedora, quando a gente ndo tem
manutencdo do centro de salde, um espaco verde, um espaco de convivéncia, entdo,
eu ja ndo considero, diante das condicdes fisicas, ja 0 estado que estdo, acolhedor. —
MED1

O desafio é lidar com a escassez de recursos, com as mas condic¢des de trabalho, isso
é um grande problema, ndo é? Assim, atualmente, gracas a Zeus, & as minhas
condic@es de trabalho melhoraram porque eu mudei de distrito, mas antes eu estava
em outro distrito que, por exemplo, uma sala pra atender um grande problema. Isso
gerava um estresse enorme. Nao é? [...] Isso pra mim foi um gerador imenso de
estresse e eu tenho certeza também que pros meus colegas assim, pra a equipe Multi
[multiprofissional] isso é um grande problema a APS néo foi preparada pra receber
a equipe Multi [multiprofissional], entdo mal da conta de acolher as novas equipes
de saude da Familia que t&o crescendo, né? Quanto mais a equipe multiprofissional.
—PSI1

Mas para isso precisa ter condi¢bes adequadas, precisa ter equipe, precisa ter
condigdes até de local de trabalho apropriado. Nés estamos aqui num CS que j& nédo
cabe, quase mais profissionais dentro. Né? Outra coisa que eu sempre gosto de
ressaltar é que eu tenho visto assim toda uma mudanca de modelo assistencial no
municipio ao longo da ultima década. Digamos assim, em que eu, a minha impresséo
é de que cada vez mais estamos ficando longe do modelo original da estratégia de
saude da Familia. — FAR2

Sdo apresentados nos discursos, também, o produtivismo na &rea da saude, 0s
profissionais relatam que os retornos dos usuarios acabam ficam mais espacados do que
deveriam devido & alta demanda dos servigos e reconhecem que ndo conseguem prover um
cuidado mais adequado devido ao nimero de vagas e tempo reservado de agenda para cada

Usuario:

Hoje em dia, como tem muitos pacientes por territorio, isso acaba também dividindo
nosso tempo em mais pessoas. Entdo, as vezes a gente ndo consegue prover aquilo
que a gente queria. A gente queria um retorno em uma semana, mas ele vai virar em
15 dias, um més. A gente queria ficar 01h00 com ele, mas a gente vai ter 20 minutos.
Entdo o manejo de tempo por conta disso hoje é muito complicado, porque a salde
mental geralmente ela demanda mais, é. A falta [de tempo] dai surge como uma coisa
ruim. — ENF2
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Entdo, no dia a dia tem muitos casos de pessoas que vem em consulta e, é, estdo
deprimidos e choram no meio da consulta e vocé sente que precisa de mais tempo pra
atender eles, pra fechar mais esse relacionamento, do que meia hora de consulta. A
falta de tempo pra mim é uma das coisas que da muito problema, vocé sabe que tem
pouco tempo pra escutar porque detras tem outro paciente, entdo primeiro problema
é esse. — MED2

Por fim, os profissionais relatam que tém dificuldade em lidar com a temaética de saude
mental, ora pelo sofrimento psiquico possuir grande relacdo com as vulnerabilidades sociais
ora por desconhecerem ferramentas ou dispositivos para auxilid-los no diagnostico e cuidado

desses usuarios na APS:

A gente lida muito com essa quest&o social, o que é muito dificil, porque geralmente
a gente acaba mesmo fazendo a escuta e acolhendo. A gente ndo consegue, enfim, dar
uma resposta, finalizar, enfim, encerrar toda essa pessoa. Entdo é uma coisa que a
gente acaba acompanhando por muito tempo e que as vezes a gente ndo vé tanta

evolucdo. — ENF2

A gente tem essa dificuldade... E, eles de acesso a servicos e a gente também de
conseguir manejar um pouco mais além de consultério, hoje tem o grupo na unidade,
mas nem todo mundo, né, se sente bem em acessar. E também n&o sédo. Nao é para
um certo publico, né? Para pacientes de salde mental assim, mais leves, no maximo
moderados. Entéo, o que eu vejo é que é bem dificil assim o lidar com esses pacientes

no dia a dia, mais pela fragilidade da rede mesmo. — ENF3

E eu acho que é um servico bem dificil, né? O manejo dessas pessoas, €, porque vocé
ndo tem um exame especifico que vocé faz, tipo um exame de sangue especifico que
vocé faz. Vocé é, é um clinico mesmo do paciente. E eu acho que é muito dificil de
remanejar assim, bem dificil mesmo. [...]JE bem dificil de lidar com isso porque dentro
do consultério, como é que eu vou te explicar isso? E nervoso ficar... Dentro do
consultorio, é dificil mesmo porque, talvez uma palavra que tu fale para essa pessoa

possa ser bom, como pode ser ruim. — ENF4

Foi evidenciado, ainda, que os profissionais ndo tem facil acesso ao apoio matricial
para discutir casos, que em suas concepgoes, sejam mais complexos. Os entrevistados sentem
gue a equipe de apoio especializada em salude mental esta muito distante da APS e isso parece

dificultar o trabalho dos mesmos:
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Entdo, mas eu tinha que tentar manejar esses casos na atencao basica sem ter o apoio
da psiquiatria, que a gente ja teve psiquiatria na atengdo basica. Entdo a gente
conseguia sentir que tinha mais respaldo pra pensar o caso junto e tal. E depois a
psiquiatria saiu da atencdo basica. eles também faziam matriciamento e ndo fazem
mais. Entdo, outra dificuldade é ter acesso aos especialistas, poder discutir 0s casos
com eles. Entdo, ndo consigo conversar com o psiquiatra, ndo consigo falar com

neurologista, né? — PSI1

Dentro da aten¢do primaria, agora, pra mim ta dificil, no sentido de que, tanto o
trabalho com pouco tempo atrapalha quanto a falta de um vinculo com o
especializado em um tempo certo, também atrapalha, e eu sinto que isso da
dificuldade para o paciente mesmo, até para o médico ter um apoio, sempre precisa

de um pessoal preparado pra te orientar no clinico. - MED2

E 0 que eu sinto, assim é que, quando a gente fala de salide mental, o0 que eu sinto no
momento é principalmente a fragilidade de ter a esse suporte mais qualificado dos
profissionais da satde mental. Ent&o, o que eu sinto falta muitas vezes, é de ter mais,
mais perto, a presenca da psicologia, da psiquiatria e, poderiamos pensar outros
profissionais, mas principalmente a psiquiatria e a psicologia. Eu sinto falta de eles
estarem mais proximos também da APS, fazendo essas discussdes aqui com a gente,

dando esse suporte, né? — FAR2

Os profissionais trazem em seus discursos 0 quanto a reducdo de recursos humanos
causa sobrecarga de trabalho aos mesmos e dificulta o atendimento adequado em saide mental.
Os recursos estruturais também atuam como uma barreira na oferta desse cuidado, assim como
a auséncia de acOes de educagdo permanente sobre essa tematica. O apoio de uma equipe
especializada também é descrito como uma fragilidade para a melhoria das praticas de saude
mental nesse nivel de atencao.

Uma das formas de superar as adversidades frente a producdo e promocéao de saude
mental dentro da APS é atuar de forma interprofissional, conhecendo, acompanhando e
validando os multiplos saberes das diversas categoriais profissionais envolvidas no cuidado dos

USuarios.

4.5 Conceito de interprofissionalidade para os profissionais de saude da APS

Em relacdo a concepcéo dos profissionais frente a interprofissionalidade evidenciou-

se, que a maior parte dos participantes, acredita que atuar interprofissionalmente é permeado
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por uma jungdo das poténcias de cada categoria profissional, construindo, assim, um

entendimento coletivo sobre determinado caso e validando os saberes de cada um:

O que eu considero de interprofissionalidade, interprofissionalidade é uma agéo que,
onde o objetivo dos profissionais que trabalham dessa maneira é o paciente. E cuidar
dessa pessoa e cada um com seu saber, construir um entendimento coletivo do caso e
ver qual, de qual maneira pode contribuir, qual, qual o seu papel no cuidado daquele
individuo que é para mim diferente da multiprofissionalidade que quando eu vou e
encaminho alguém para uma outra pessoa, de um outro, de uma outra categoria
profissional e eu ndo, eu me desresponsabilizo daquele paciente, eu ndo tenho uma

corresponsabilidade no cuidado. — FAR1

A gente conhecer mais 0 que é da area do outro, né? Entéo a gente conseguir sentar,
conversar, tirar ddvidas também com os colegas. Cada um entender o teu papel e, a
partir dessa comunicacao, a gente conseguir ter um plano terapéutico, uma proposta
assim, em comum, né? Juntar as poténcias assim seria uma, uma boa abordagem,
assim. — MED1

Entdo, eu entendo que a multidisciplinaridade sdo varios profissionais olhando
aquele caso, mas sem conversar, né? E a interdisciplinaridade envolve diferentes
avaliacOes e um olhar conjunto pra aquilo e pensar junto ao caso, discutir o caso. E
eu acho que a atencdo basica me parece que é um dos locais do sistema publico em

que isso mais acontece, né? [...] — PSI1

Também foi apontado nas falas dos participantes que a interprofissionalidade consiste
em buscar profissionais de outras categorias para ajudar no seu atendimento ou realizar algum

atendimento em conjunto:

A interprofissionalidade hoje no SUS. Ela esta cada vez mais constante, forte, e 0s
profissionais estdo tendo essa relevancia de estar buscando outros profissionais para

ajudar no seu atendimento em comum. — ODO2

Bom, entdo, interprofissionalidade pra mim é quando vocé se vincula com outros
profissionais para realizar uma tarefa, e nds aqui na vida diéria, no trabalho, temos
por exemplos os vinculos da equipe de trabalho, porque a opinido de outros sempre
é boa. - MED2
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Entdo, nesse conceito de que o interprofissional é quando a gente esta trabalhando
com outras categorias profissionais em conjunto para, para fazer um atendimento ou

para resolver alguma demanda, né? — FAR2

Conforme os profissionais de saude, a APS é um local propicio para que ocorram
préticas interprofissionais e, 0s mesmos, compreendem que a interprofissionalidade consiste
em atuar em conjunto com um olhar voltado para uma situagcdo buscando a melhor resolucéo

de forma coletiva.

5  DISCUSSAO

Estudos demonstram que as concepcdes dos profissionais de saude frente ao processo
salide-doenca mental seguem ndo sendo bem delimitadas, os profissionais afirmam que atuar
frente a essa demanda é amplo e complexo, porém ndo pontuam o que seria a salde mental em
si. E evidenciado, ainda, que o acolhimento dos individuos em sofrimento psiquico € realizado
com dificuldades pelos profissionais de salde, que afirmam ndo possuirem preparo para
atendimentos a esses usuarios (Santos et al., 2020; Silva Filho et al., 2020).

O usuério que apresenta algum tipo de transtorno mental, ainda, é visto como uma
pessoa agressiva e de dificil contato, fragilizando ainda mais o cuidado do mesmo dentro da
rede (Santos et al., 2020). Um estudo realizado com estudantes de enfermagem evidenciou que
0S mesmos reconhecem que o estigma e o preconceito frente a esses usuarios seguem
perpetuados pela populacdo, os colocando como individuos improdutivos e reforcando a
estigmatizacdo do processo salde-doenca mental na sociedade (Cortes; Pinho; Passos, 2023).

Pesquisas internacionais, realizadas nos EUA e Canada, demonstraram que o estigma
frente as condi¢cBes de salde, dentre elas os transtornos mentais, esta ligado a barreiras no
atendimento prestado a esses usuarios, gerando desde a oferta de qualidade inferior de cuidados
até a completa omissio do mesmo & essas pessoas. E apontando a necessidade de reduzir o
estigma dentro das unidades de satde com a finalidade de melhorar e potencializar o cuidado
em salde mental prestado pelos profissionais (Nyblade et al., 2019).

No Brasil, as mudangas na Politica de Saude Mental comecaram a ser trabalhadas em
1970, porém a superacao do estigma, através do incentivo ao acompanhamento dos usuarios
em servigos extra-hospitalares e de base comunitaria, segue sendo uma acao que precisa ser
reafirmada constantemente, pois a relagcdo da loucura com a sociedade continua baseada na

perpetuacdo de estereotipos, resultando na criacdo de cidaddos excluidos (Costa; Lotta, 2021).
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Em relacdo as vulnerabilidades sociais, foram apontadas relagdes entre a existéncia
das mesmas com o sofrimento psiquico. As transformagdes recentes, como urbanizacao rapida,
aumento da populacdo na periferia sem suporte publico, entrada massiva de mulheres no
trabalho sem apoio maternal adequado, crises econémicas e precarizagdo do emprego, alteraram
significativamente o estilo de vida no Brasil, intensificando desigualdades sociais e elevando
os indices de adoecimento mental (Lopes, 2020).

Outros pontos relacionados ao sofrimento psiquico sdo o excesso de responsabilidade
e preocupacao com a criagdo dos filhos; preocupac@es financeiras e com trabalho; desamparo
familiar; problemas conjugais e a; violéncia domeéstica. Um estudo realizado com usuérios que
fazem uso de psicotrdpicos evidenciou que dentre as queixas que 0s levaram a receber a
prescricdo dos medicamentos estas demandas estavam presentes (Molck; Barbosa; Domingos,
2021).

Quanto a manutencdo da medicalizacdo excessiva da salde mental, profissionais da
medicina referem que na maioria das vezes, por falta de recursos, 0s mesmos sao deixados sem
muitas alternativas ndo farmacoldgicas para o cuidado dos usuarios, fazendo com que, dessa
forma, que se tornem altamente prescritivos. No entanto, os demais profissionais da salude
apontam que grande parte dos médicos possui uma visdo medicalizada da satude mental e, sendo
assim, iniciam o tratamento dos usuarios com psicotropicos como primeira escolha
frequentemente, hipervalorizando os aspectos biol6gicos e deixando em segundo plano o0s
aspectos sociais e psicoldgicos (Doblyte, 2020).

Observa-se que ainda persiste, na atencdo basica, uma hegemonia do poder biomédico,
em que o cuidado do usuario em sofrimento psiquico é centrado na figura do médico devido ao
seu poder como prescritor. Estudos nacionais mostram que a medicacao é quase uma alternativa
exclusiva para o tratamento do sofrimento na APS, levando em consideracdo a demanda
sintomatica dos usuérios, deixando de lado assim todo seu contexto biopsicossocial. Desse
modo, os profissionais trabalham com a logica da estabilizagcdo dos sintomas com o auxilio
exacerbado dos psicotropicos (Caminha et al., 2021; Molck; Barbosa; Domingos, 2021).

Estudos demonstram que profissionais atuantes na APS quando ndo se sentem
confortaveis ou estdo frente a um caso mais complexo de salude mental realizam o
encaminhamento dos usuarios a um nivel especializado de atencéo, sem buscar uma alternativa
de tratamento e/ou acompanhamento dentro deste nivel de atencdo (Cardoso et al., 2022;
Poghosyan et al., 2019; Silva et al., 2023). Para profissionais que atuam no CAPS, essa

reproducdo de encaminhamentos sem uma avaliagdo adequada e auséncia de
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corresponsabilizacdo no cuidado € uma repeticdo da logica hospitalocéntrica fugindo dos
principios da RAPS (Souza, 2023).

Apesar das praticas na APS permanecerem centradas na medicalizacdo do cuidado em
Saude Mental e nos encaminhamentos, algumas a¢des e condutas vao ao encontro da inversdo
da I6gica manicomial. Profissionais demonstraram que buscam realizar seus atendimentos com
uma postura acolhedora e ofertando uma escuta ativa aos usuérios, porém encontram
dificuldade nesse processo devido ao alto fluxo de pacientes nas unidades (Caminha et al.,
2021).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros atuantes na APS, demonstrou que a escuta
terapéutica clinica esta intrinseca a sua atuacdo profissional cotidiana, fazendo com que a
mesma se torne um instrumento que permite, com maior facilidade, a introducéo e aceitacao
dos tratamentos propostos ao usuario e, também, funcione como uma forma de reducdo de
angustias e sofrimento psiquico dos mesmos (Gusmao et al., 2022).

Outra ferramenta de cuidado ofertada na APS sdo 0s grupos terapéuticos e de
convivéncia. Estudos mostram que a realizacdo dessa pratica sO se torna possivel quando ha
uma interacdo ou incentivo de profissionais do NASF ou de alguma outra equipe de apoio e,
que na area da satde mental é onde os profissionais mais tem dificuldades em manter a adeséo
dos usuarios aos grupos (Almeida et al., 2022; Pinheiro; Kantorski, 2020).

Todavia, uma pesquisa realizada com usuarias participantes de um grupo terapéutico
de convivéncia evidenciou que o envolvimento com grupo tem um impacto positivo nas
percepcOes de sofrimento mental, reduz o estigma, promove a tolerancia e a participacdo
comunitaria. A utilizacdo de tecnologias de baixo custo nas interven¢des beneficia participantes
e profissionais ao contribuir para a promog¢do da saide mental. Isto reduz a necessidade de
atendimentos individualizados e identifica solicitacdes especificas e acdes importantes para a
promoc&o e prevencdo da satde mental (Brunozi et al., 2019).

Os grupos também sdo instrumentos que podem ser realizados de forma virtual,
modelo bastante difundido durante a pandemia da Covid-19. Um relato de experiéncia recente,
nessa modalidade, demonstrou a poténcia dos grupos de ajuda mutua para pessoas trans. O
grupo foi formado com o objetivo de ofertar as pessoas trans um ambiente propicio ao
compartilhamento de experiéncias, abordando temas como: disforia com alguma parte do
corpo, atendimento nos servicos de saude, hormonizacéo, ansiedade/depressao, soliddo, entre
outros. O grupo se mostrou como uma préatica potente para a formacgdo de vinculo, escuta,
compartilhamento de experiéncias e informagdes a populacdo transgénera, com impacto

positivo na promocao da satde mental da mesma (Cortes et al., 2023).
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Aliada aos grupos terapéuticos, as Praticas Integrativas e Complementares, também,
constituem-se como intervengdes aliadas ao cuidado em Salde Mental na APS, elas séo
bastante empregadas em casos de transtornos mentais leves e graves; problemas familiares ou
do trabalho, sociais e econémicas e; como alternativa ao uso de medicamentos (Aguiar; Kanan;
Masiero, 2019).

As PICS sdo consideradas estratégias potentes na APS, pois consideram e valorizam
0s conhecimentos dos individuos, possuem efeito terapéutico e fornecem um entendimento
amplificado do processo saude-doenca mental tanto para 0s usuarios quanto para 0S
profissionais, permitindo a concretiza¢do da atencdo psicossocial e da oferta de uma atencao
holistica aos individuos em sofrimento mental (Muricy, 2021).

As PICS ocasionam acesso equitativo a saude, sobretudo em dores, doencas cronicas
e salde mental. Incorporadas na APS, favorecem a resolutividade, promovem uso racional de
servicos, fortalecem vinculos, empoderam individuos no autocuidado, valorizam saberes
tradicionais e cooperam para um sistema de satde mais resolutivo e sustentavel (Amado et al.,
2020).

Um estudo qualitativo sobre danca circular, pratica incluida as PICS em 2017,
desenvolvido com usuérios idosos em UBS demonstrou a diminuicdo do isolamento social e
um pertencimento comunitario apos a realizagdo das praticas pelos mesmos. Felicidade, prazer
e otimismo foram marcadores destacados pelos participantes frente a insercdo dessa atividade
em seus cotidianos, apontando a relevancia das PICS no campo da promocéo da satde mental
dos individuos (Silva et al., 2021).

As acgdes extramuros também sdo evidenciadas como extremamente necessarias para
0 cuidado em salde mental, nesse quesito identificou-se na figura do ACS um elemento
essencial para a manutencdo dessas praticas. O ACS esta em contato frequente com o territério,
por ser morador do local onde atua, faz visitas domiciliares rotineiramente e, de modo geral,
tem um vinculo estreito com a populacdo, desse modo conseguem contribuir, tanto com o
acolhimento quanto com a captacédo de casos de sofrimento psiquico no territério (Almeida et
al., 2022; Cardoso, et al., 2020).

O vinculo duradouro formado entre 0 ACS e a comunidade permite com que 0 mesmo
assista 0s pacientes, em suas residéncias, acompanhe 0s tratamentos propostos e mantenha a
Equipe de Saude da Familia informada sobre os casos de satde mental de seus territorios (Lima
etal., 2021).

O vinculo € visto, de acordo com profissionais, como um fator vital para firmar um

relacionamento de confianca entre os profissionais de saude e os usuarios, ele serve como base
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fundamental para a assisténcia, pois permite a sensibilizacdo do profissional diante das
demandas dos usuarios e faz com que 0os mesmos sintam que suas experiéncias sao valorizadas
dentro da rede (Cardoso et al., 2022).

Um estudo realizado com equipes do NASF-AB evidenciou que esses profissionais
também veem a potencialidade do vinculo com a comunidade como uma forma de ressignificar
0s processos de trabalho dentro do territério e manter a longitudinalidade desse cuidado.
Reforcam ainda a importancia do vinculo entre os profissionais do NASF-AB com as eSF.
Porém, os desafios para a manutencdo desse vinculo sdo constantes, devido ao nimero de eSF
assistido pelas equipes do NASF-AB, as particularidades de cada territdrio e a auséncia de um
espaco fisico proprio para os mesmos (Dias et al., 2023).

Alguns estudos recentes trazem o reconhecimento dos trabalhadores da necessidade
de uma pratica fundamentada na Idgica do apoio matricial, ou matriciamento, onde um grupo
de profissionais fornece apoio as eSF através de encontros rotineiros, discussdes de caso e
suporte técnico-pedagogico as mesmas (Soares et al., 2023).

Profissionais da equipe de matriciamento demonstram que o vinculo com 0s usuarios
e o territério em si, favorece o atributo da longitudinalidade, diretriz norteadora das préaticas do
SUS, as praticas desses profissionais ocorrerem em diversos ambientes extramuros as unidades
de saude também é apontado como elemento aliado ao cuidado longitudinal (Silva; Oliver,
2020).

A assisténcia longitudinal e integral, evidenciada pela colaboracdo NASF-AB e a eSF,
é capaz de promover uma abordagem holistica, estimular autonomia na comunidade e favorecer
a melhoria da qualidade na atencdo a saude, com condutas terapéuticas interprofissionais e
relagdes intersetoriais (Dias et al., 2023).

No entanto, o numero de profissionais para atender as demandas de saude mental é
insuficiente frente ao tamanho da populacdo adstrita dos territorios, associado a isto observa-se
ainda a necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na APS para abordagens frente
ao sofrimento psiquico. Além disso, o produtivismo na area da saude € notorio, profissionais
atuam com agendas lotadas, que passam por até 2 meses de fila de espera, e buscam solucdes
mais simplistas durante seus atendimentos como uma valvula de escape para assistir o maior
numero possivel de sujeitos, buscando o alcance de metas e atendendo, assim, a logica
capitalista de producéo (Cardoso et al., 2022).

E evidenciado, ainda, que a carga horaria dos profissionais do NASF é insuficiente

diante do cenéario atual da Saude Mental no pais, as contratagdes temporérias e auséncia de
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concursos publicos sdo citadas como dificultadores na garantia da longitudinalidade e do
cuidado em uma légica comunitaria (Guimaraes et al., 2023).

Um estudo internacional, realizado na Nova Zelandia, com profissionais de um centro
de cuidados em satde mental com base territorial, demonstrou que os participantes do estudo
também relatam escassez de RH e alta rotatividade dos profissionais na equipe. Além disso, as
estruturas fisicas dos edificios onde sdo realizados os atendimentos foram pontuadas como
insatisfatdrias, ndo favorecendo a privacidade dos usuarios (Craik, 2023).

Pesquisas realizadas tanto com usuarios da APS quanto com profissionais de Saude
Mental que atuam no CAPS demonstraram a insatisfacdo dos mesmos com as estruturas fisicas
das unidades. Estruturas fisicas inadequadas dificultam o processo de acolhimento dos usuarios,
enfraguecendo as construgdes de vinculos e consequentemente a atuacdo longitudinal (Fidelis
et al., 2021; Melo; Silva; Martelli, 2021).

Os profissionais que atuam na APS mencionam que existe também uma necessidade
de acdes de educacdo permanente e capacitacdes sobre Saude Mental aos mesmos, para que
possam identificar, acompanhar e ofertar um tratamento oportuno as pessoas em sofrimento
psiquico (Pereira; Amorim; Gondim, 2020). Porém, percebe-se que € mais comum que
acontecam investimentos em cursos pontuais sobre a tematica, e que a alta rotatividade dos
profissionais da eSF, devido a falta de condic¢des de trabalho, ocasiona a perda dos profissionais
capacitados (Guimaraes el al., 2023).

Ja se tem trazido para a discussdo, em nivel global, a relevancia da realizacdo de
capacitaces continuadas com profissionais e usuarios que tiveram experiéncias vividas em
saude mental, os beneficios dessa pratica envolvem: trazer a autorreflexdo critica dos
participantes; maior compreensdo sobre a realizacdo do cuidado em SM; reflexdo sobre os
conhecimentos mutuos e; compartilhamento do poder (Harris et al., 2023).

No Brasil, busca-se trabalhar em uma Idgica de matriciamento, onde uma equipe de
profissionais de diferentes categorias oferta apoio as equipes de referéncia na APS, essa equipe
pode ser constituida tanto pelos profissionais do NASF, quanto do CAPS ou outros servigos
especializados. As préticas trabalhadas dentro desse formato de cuidado permitem o encontro
e o didlogo entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo, favorecendo praticas
colaborativas e promovendo, assim, a ampliacdo do cuidado integral aos usuérios (Iglesias;
Avellar, 2019).

Estudos nacionais, evidenciam que quando o matriciamento ocorre de modo efetivo,
ele € apontado como o principal componente facilitador para a tomada de decisfes e cuidado

em saude mental dentro do ambito da APS, além de demonstrarem que, de modo geral, 0s
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profissionais prefiram trabalhar nessa ldgica (Chazan et al., 2019; Gusmao et al., 2022). No
entanto, os profissionais demonstram que ainda vivenciam vérias dificuldades no
desenvolvimento e concretizacdo do Apoio Matricial na APS, como a pressao por atendimentos
individuais pela equipe do NASF, auséncia do suporte dos gestores e coordenadores e a
resisténcia de alguns profissionais em trabalharem de forma colaborativa (Chazan et al., 2019;
Guimarées et al., 2023).

O cuidado de forma colaborativa € associado a interprofissionalidade, a colaboracéo
interprofissional é descrita como um processo complexo, pois depende de diversos fatores para
sua concretizagdo, como o compartilhamento de responsabilidades e da tomada de decisdes; de
afinidade entre os profissionais; interdependéncia e valorizagdo dos saberes entre 0s
colaboradores. Na APS, o apoio matricial € um espelho potente para a elaboracao e conjectura
da colaboracéo interprofissional (Queiroz et al., 2021).

Um estudo quantitativo realizado com 544 profissionais que atuam na APS, através da
utilizacdo de dois instrumentos validados, evidenciou que os profissionais com o maior indice
de praticas colaborativas interprofissionais sao aqueles que trabalham em equipes com maior
indice de participacdo, maior clareza quanto aos objetivos da equipe e aos papéis nela
desempenhados (Vasconcelos et al., 2024).

Dentro do campo da saude mental, o trabalho interprofissional é descrito, pelos
profissionais atuantes na APS, como fundamental para aprimorar a clinica dos mesmos,
apontando que através da discussdo de casos e compartilhamento de cuidados se tornaram
menos medicalizadores, buscando com frequéncia atuar em conjunto com a equipe de salde
mental e ofertar outras alternativas de cuidado durante seus atendimentos (Rugkasa et al.,
2020).

Através da colaboracdo interprofissional, percebe-se, ainda, que os profissionais
desconstroem pensamentos perpetuados ha muitos anos, como a ideia de que salde mental é
algo que deva ser abordado apenas por psicologos, psiquiatras ou outros especialistas da area.
A interprofissionalidade surge como um pilar para romper com a légica médico-centrada dentro
do campo da Saude Mental, principalmente no momento em que ela propde a horizontalidade
das praticas em saude (Faria et al., 2022).

Os estudos revelam lacunas nas concepcbes dos profissionais de saide frente ao
processo saude-doenca mental, destacando a auséncia de defini¢bes claras sobre 0 mesmo. O
estigma em relacdo aos usuérios em sofrimento psiquico, juntamente com estere6tipos sociais,
ergue barreiras para um cuidado eficaz e integral. A medicalizacdo excessiva persiste na APS,

demonstrando uma abordagem fortemente médico-centrada. Os desafios nesse nivel de atencéo,
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como a insuficiéncia de recursos humanos e a auséncia de infraestrutura adequada, corroboram
para o comprometendo da implementac&o de estratégias de cuidado em satide mental.

No entanto, a¢cbes como grupos terapéuticos e de ajuda mutua, PICS e o0 apoio matricial
exibem-se como préaticas promissoras, proporcionando uma compreensdo mais ampliada do
processo saude-doenca mental e contribuindo para a resolutividade. A interprofissionalidade,
também, constitui-se como um componente transformador, desafiando a tradicional divisdo de
papéis na abordagem a satde mental, dando impulso a praticas mais inclusivas e contribuindo

para a construcdo de uma rede de cuidado integral e longitudinal na APS.



63

6  CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou analisar as concepcdes dos profissionais de salde a¢des de saude
mental desenvolvidas em um Centro de Saude da APS. Os profissionais de salde possuem
concepgdes abrangentes diante do processo saude-doenga mental na APS, foi perceptivel o
reconhecimento da complexidade multifatorial desse processo, enfatizando o modelo capitalista
de producdo do trabalho e as vulnerabilidades sociais como componentes centrais no
adoecimento dos usuarios.

Os entrevistados reconheceram a alta prevaléncia do uso de antidepressivos pela
populacdo no territorio, e a atribuiram a insuficiéncia de alternativas terapéuticas na rede,
refletindo a medicalizacdo excessiva da demanda de salde mental. Embora a APS seja vista
como um espaco sensivel para o cuidado frente ao adoecimento psiquico, foi demonstrada a
continuidade da Idgica de encaminhamento para niveis secundarios ou terciarios de atencédo a
saude.

Diante das concepcdes dos profissionais foi evidenciada a necessidade de repensar
praticas para romper com a supervalorizacdo do carater bioldgico, refletidos através da
medicalizacdo excessiva, do processo salde-doenca mental na APS e buscar alternativas que
deem valor aos aspectos psicossociais envolvidos nesse processo. Alinhando-se com a
compreensdo de que as causas e consequéncias do adoecimento mental s&o intrinsecamente
multifacetadas, promover uma abordagem mais integrada na APS tende a aprimorar a qualidade
da assisténcia em saude mental nesse ambito da atencao.

Em relacdo as praticas e acbes desenvolvidas na APS, o acolhimento e a escuta ativa
foram destacados como ferramentas de grande resolutividade frente as demandas de saude
mental. As PICS sdo citadas como um recurso que auxilia na reducdo do uso de medicamentos
dos usuérios e que, ainda, auxiliam na firmacdo do vinculo e no cuidado longitudinal. Os
grupos, os atendimentos compartilhados e as discussdes de caso se mostram como préaticas
coletivas essenciais nesse nivel de atencdo, porém frequentemente séo realizadas apenas na
presenca de profissionais da psicologia ou do servico social,

E preciso reforcar a importancia de que todos os profissionais que trabalham na APS
tém potencial para atuar frente as demandas de salde mental, desconstruindo a ideia de que
esse cuidado seja responsabilidade apenas de categorias especificas da area da saude.

Os profissionais revelaram que o vinculo proximo com usuarios, a compreensdo das

necessidades através da proximidade com o territdrio, e a longitudinalidade do cuidado séo
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potencialidade dentro desse nivel de atencdo, demonstrando que esses elementos fortalecem a
capacidade da APS em ofertar atendimentos em satde mental.

A escassez de profissionais sobrecarrega a equipe, comprometendo a qualidade dos
servigos. A auséncia de acOes de educacao permanente para lidar com saude mental, recursos
fisicos inadequados e falta de tempo, também, sdo desafios destacados. O produtivismo exigido
pela gestdo e a dificuldade de acesso a um apoio especializado, também, sdo apontados como
fragilidades na APS.

A Atencdo Primaria a Saude deve ser considerada como um local privilegiado para o
desenvolvimento de a¢Ges de salde mental, pois através da proximidade com o territorio e a
comunidade, permite a construcdo de um cuidado de base comunitéria visando os principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ainda assim, diversas adversidades sdo pontuadas na
realizacdo dessas praticas, porém uma atuacdo colaborativa entre os profissionais € um dos
elementos essenciais para a superacdo dessas dificuldades, pois desse modo ocorre o
fortalecimento do vinculo entre a propria equipe, ampliacdo do conhecimento dos mesmos,
reducdo da sobrecarga de trabalho e da necessidade de suporte dos demais niveis de atencdo.

Em relacdo a interprofissionalidade, notou-se um consenso na valorizacdo da
colaboracédo entre diferentes categorias profissionais no contexto da APS. Os entrevistados
destacaram a importancia de integrar as poténcias de cada profissdo para construir um
entendimento coletivo sobre determinadas situac@es, validando os saberes individuais. Além
disso, a interprofissionalidade foi associada, pelos entrevistados, a busca de profissionais de
outras categorias para auxilio mutuo no atendimento dos usuarios em sofrimento psiquico.

E necessario o reconhecimento de que a APS proporciona um ambiente favoravel para
praticas interprofissionais, principalmente através do apoio matricial, reforcando a importancia
de atuar em conjunto com um olhar voltado para a resolucdo coletiva de problematicas
encontradas no cotidiano do trabalho, ampliando assim a compreensao e a abordagem integrada
no cuidado aos pacientes.

Como limitacdo do estudo assume-se que a realizacdo do mesmo ocorreu apenas com
profissionais de nivel superior e, considera-se importante o desenvolvimento de estudos,
também, com profissionais de nivel médio. Em concordancia com a natureza exploratdria dessa
pesquisa, espera-se que a mesma abra possibilidades para o desenvolvimento de novas
investigacOes que explorem as concepgdes de profissionais da saude diante da insercdo de
praticas de saude mental no &mbito da APS.

Através desse estudo foi possivel descrever, por meio das narrativas dos profissionais,

as acOes de saude mental que vém sendo desenvolvidas em um Centro de Saude do municipio
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em que ocorreu o estudo, indicando as potencialidades e fragilidades no desenvolvimento
dessas acoes. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados a Secretaria Municipal de Saude
com a finalidade de demonstrar os desafios identificados possibilitando que sirvam como
subsidio para discussdes de estratégias com a finalidade de superar essas dificuldades, e também
como incentivo para o desenvolvimento de novas préaticas de cuidado em satde mental, além
da busca por maior compreensdo por parte dos profissionais e gestores das politicas ja
existentes.

Entende-se que as concep¢des dos profissionais de salde sdo constituidas por meio de
um conjunto de eventos que envolvem todo o histérico da assisténcia em satide mental ao longo
das décadas. Para superar as percepcOes relacionadas aos modelos da psiquiatria tradicional,
sugere-se 0 incentivo as praticas de educacdo permanente constantes que abordem temas
relacionados a essas demandas cotidianas dos profissionais, bem como o estimulo a atuagdes
interprofissionais dentro da Atengdo Priméria a Saude, tendo a l6gica da atencédo psicossocial

como norteadora do cuidado em salide mental.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia— REMULTISF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) profissional de salde: , Vocé

esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “Concepcdes de profissionais
de saude frente as acoes de saide mental desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude”.
O presente documento contém todas as informacdes relevantes sobre a pesquisa a ser
conduzida. Sua colaboracdo neste estudo é de extrema importancia, no entanto, a decisdo de
participar € inteiramente sua. Recomendamos que leia cuidadosamente todas as informaces
abaixo, sem pressa, para que possa tomar sua decisao.

E importante ressaltar que sua decisdo de participar ou desistir da pesquisa em qualquer
momento ndo acarretara nenhum prejuizo para vocé. Caso opte por participar, solicitamos que
assine o documento que segue. Em caso de davidas, estamos a disposicdo para esclarecé-las.
Vocé pode entrar em contato com o responsavel pela pesquisa para obter as informacdes

necessarias. Esclarecemos que:

1. O motivo que nos leva a estudar este tema é a necessidade de compreender como ocorre 0

processo de implementacgéo das acdes de saude mental desenvolvidas na APS pela
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equipe multiprofissional de salde e qual a importancia dada as mesmas dentro desse nivel de
atencao.

2. O objetivo deste trabalho é analisar as concep¢6es dos profissionais de salde frente as acoes

de satde mental desenvolvidas em um Centro de Saude da APS de uma capital do Sul do pais.

3. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa tera um enfoque qualitativo, através da
aplicacdo de um roteiro de entrevista semi-estruturado, com dura¢do media de 20 minutos, sera
escolhido um local conveniente para vocé para a realizagéo das perguntas de forma presencial,
conforme sua disponibilidade. A entrevista sera terd o seu audio gravado, e em seguida sera
realizada a transcri¢do do audio, existe a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo,
mesmo que involuntaria e ndo intencional, porém nos esforcaremos para evita-la e buscaremos

minimizar qualquer constrangimento decorrente da gravagéo.

4. Quanto aos beneficios desta pesquisa pode-se destacar a identificacdo das concepg¢des dos
profissionais de salde que atuam na APS diante das acdes de salde mental desenvolvidas nas
unidades de satde, bem como quais sdo as principais a¢fes que 0s mesmos desempenham
durante seu cotidiano de trabalho. Espera-se conhecer as potencialidades e desafios do trabalho
interprofissional frente ao cuidado em salde mental prestado pelos profissionais atuantes na
APS.

5. O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de
constrangimento dos profissionais ao responderem os itens do roteiro de entrevista, bem como
podem evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis aos participantes. Para
minimizar os riscos, as entrevistas serdo realizadas individualmente, em ambiente privado e em
local confortavel para o entrevistado. A privacidade e o anonimato dos participantes serdo
preservados. Para isso, 0s instrumentos de coleta de dados serdo numerados de acordo com a
sequéncia em que ocorre a coleta de dados, esse nimero, vinculado as iniciais de sua categoria
profissional, substituira o nome do participante. Sabendo-se dos riscos, caso em algum
momento durante a entrevista, o0 participante sinta-se constrangido a entrevista sera

imediatamente suspensa e o residente
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realizara uma escuta qualificada e em seguida, caso seja necessario, acompanhara o participante
até o servico de psicologia do Hospital Universitario. Reforga-se que o participante podera

desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento.

6. Se durante o decorrer da pesquisa surgirem davidas ou se por qualquer motivo vocé precisar
de auxilio, sinta-se a vontade para procurar a orientadora deste trabalho Profé. Dr2, Helena
Moraes Cortes, e-mail helena.cortes@ufsc.br, ou no enderego: Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncia da Saude, bloco CCS, Sala 303 - Bloco I, Rua Delfino Conti,
Trindade, Floriandpolis ou o residente enfermeiro David Andrey da Silva, no telefone: (47)
99230-7169, e-mail: davidandrey1989@gmail.com, ou endereco: Rua Protenor Vidal, 275 —

Pantanal, Florianopolis.

7. As informacGes obtidas no estudo serdo confidenciais, ou seja, 0 seu nome ndo sera
mencionado e em caso de publicacdo cientifica, os seus dados serdo analisados em conjunto,

ndo sendo possivel sua identificacdo, garantindo o sigilo.

8. A participagdo nessa pesquisa é voluntéria e ndo tera nenhum custo ou vantagem financeira.
Contudo, se houver alguma despesa relacionada a sua participacdo na pesquisa, sera
reembolsado conforme prevé a legislacdo atual. Além disso, em caso de algum dano decorrente
de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera a devida indenizacdo, conforme estabelecido por

lei.

9. Vocé receberd uma copia impressa deste TCLE assinada pelo residente. Os documentos
assinados, bem como os dados coletados com o roteiro de entrevistas serdo guardados pelo
pesquisador por um periodo de 5 anos e apos este periodo serdo destruidos. O participante terd
acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado e também, tem liberdade de recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao

alguma.

10. O CEPSH é um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
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padr@es éticos. Caso vocé tenha alguma divida, reclamacéo ou dentncia sobre este estudo vocé
pode também contatar ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC) através do

endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R. Desembargador Vitor
Lima, n° 222, 7° andar, sala 701, Trindade, 88040-400, Floriandpolis, SC, Brasil, no telefone
(48) 3721-6094 ou e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

11. O pesquisador responsavel e a orientadora, comprometem-se a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, legislacdo vigente no Brasil,
que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa, bem como a resolucao

510/2016 que complementa a anterior.

Agradecemos a sua participacao!

Floriandpolis, / /2023.

Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Péagina 4 de 4



© a0k~ w0 N oE

81

APENDICE B — Roteiro de Entrevista

Conhecendo o perfil dos entrevistados:

Género:

Idade:

Formacdo / categoria profissional:
Tempo de Formacéo:

Tempo de Atuacgdo na APS:

Possui alguma especializacdo, mestrado, doutorado ou pds-doutorado? Em que area?

Questdes direcionadas as concepgdes frente as acdes de salide mental desenvolvidas na

8.
9.

APS:

Durante a sua formacédo vocé teve contato com a¢des de salde mental voltadas para a
atencdo primaria a saide? Se sim, como foi esse contato?

Fale-me sobre as concepgdes / compreensoes / ideias que vocé tem de quem sofre
mentalmente bem como do processo de cuidar destes usuarios no contexto da APS.
Quais acles, que vocé consideraria, de salde mental vocé desenvolve durante seu
processo de trabalho diario na APS?

Conte-me um atendimento em satde mental que ilustra sua atuacéo profissional.

As acles de saude mental que vocé desempenha durante o seu processo de trabalho
costumam ser individuais?

O que vocé entende por interprofissionalidade? Existe alguma préatica/acdo/conduta que
voce realize e a considere interprofissional?

Como ocorre a discusséo das a¢des ou cuidado em satde mental entre vocé e os demais
profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Saude?

Como vocé avalia o cuidado multiprofissional em satde mental ofertado pela APS?

Fale-me sobre as potencialidades das a¢des de satde mental na APS.

10. Fale-me sobre os desafios das a¢Oes de satide mental na APS.



ANEXOS
ANEXO A — Termo de Anuéncia da Instituicdo

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

Floriandpolis, 15 de Agosto de 2023.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e como representante legal
da Instituigio, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “CONCEPCOES DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AS ACOES DE SAUDE MENTAL DESENVOLVIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE” do pesquisador responsavel DAVID ANDREY DA SILVA. Declaro ainda, que
cumprirei os termos da Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e
que esta instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede
assistencial de satde. Autoriza-se, portanto, a sua execugdo de acordo com o combinado com a
comissdo de pesquisa, condicionando seu inicio a apresentacdo do parecer favoravel do CEPSH, ao
respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e a disponibilidade dos servicos. O periodo
de execugdo sera acordado entre comissdo de pesquisa e pesquisador e serd, em principio, de 6
meses, a contar da data de apresentacdo do parecer favoravel do CEP para esta comissdo,

podendo ser prorrogado, se necessario.

Documento assinado digitalmente

\Lb EVELISE RIBEIRO GONCALVES
g Data: 15/08/2023 08:25:48-0300

Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE > Plabalorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgdes de profissionais de salde frente &s apdes de salde mental desenvolvidas
na Atencdo Primaria & Salde

Pesquisador: DAVID ANDREY DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T3585423.9.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.306.906

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes gue seguem € as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa™ e "Avaliacdo dos riscos
beneficios” foram retiradas do arquivo F'F_'I_INFDRMA{;ﬁES_BASICAS_DO_PRDJETO_...pdf, de
28/08/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo o2 pesquisadores:

Resumo:

As concepgdes da loucura pagsaram por diversas medificagdes ac longo dos ancs, tendo assumide
aspectos associados ao carater magicoreligioso, desequilibrio e processos naturais, médico-moral,
dependendo, ainda, da cultura em que o individuo estivesse inserido, porém & notorio um padrio de
segregacdo e exclusdo do louco para com a sociedade. No Brasil, a reorganizagdo dos servigos ofertados
a0 individuo em sofrimento

psiquico 20 passou a ocomer em meados de 1970 com o Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental,
porém apenas em 2001 ocome a aprovacdoe da Lei n. 10.216/2001 gue dispde sobre a Politica Nacional de
Salde Mental, azsegurando a protecfo e os direites das pessoas

portadoras de transtornos mentais, foi garantida a progressiva exting@o dos manicémios e sua substituicdo
por outras solugdes assistenciais, ultrapassando o modelo hospitalocéntrico. Dentre estes servigos
substitutivos podemos destacar os dispositivos da Atencio Primaria 4 Salde (APS). A

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairra:  Trindade CEP: gE.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4837215004 E-mail: cep.propesq@contato ufse.br
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APS permite que oz profissionais de salde estejam muito proximos do cotidiano das pessoas e & um ponto
altamente estratégico na prestagio de

cuidados em saude mental, pois facilita o contato frequents entre profissionais & usuarios, o reconhecimento
da comunidade em gue o usudrio esta inserido e o forfalecimento de vinculos, possuindo assim, aspectos
fundamentais para a implementacio de intervences especificas para esse plblico. A colaboracdo entre
profissionais de diferentes categorias, ou seja, um cuidado interprofissional, permite uma compreensdo
abrangente do paciente, desenvolvimento de planos de tratamento apropriados, gerenciamento de riscos &
crizses, abordagem centrada no paciente e continuidade dos cuidados de longo prazo. O objetivo geral deste
estudo & analisar as concepgdes de profissionais de salde frente 4s acdes de saldde mental desenvolvidas
em um Centro de Salde da APS de uma capital do Sul do pais. Para afingir esse proposito sera aplicado
um roteiro de enfrevista com perguntas fechadas e abertas, a profissionais de sadde inseridos na atengdo
priméria do municipio de pesquiza. O anonimato dos participantes serd mantido, a fim de minimizar os riscos
de constrangimento dos mesmos. Os dados serdo tratados, agrupados e analisados de acordo com

analise das namrativas de Mario Cardanc. Diante desse contexto histdrico, de avangos e retrocessos, do
(des)conhecimento do cuidar Salde Mental na APS, surge a necessidade de abordar essa tematica, com
esse esfudo espera-se conhecer e discutir as concepgbes dos profissionais de salde sobre agdes de salde
mental na Atengdo Primaria. Espera-se, com esse trabalho, conhecer e discutir sobre a concepcdo dos
profissionais de salde

que atuam nas unidades de Aten¢fo Primaria & Salde diante das agdes de salde mental desenvolvidas
pelos mesmos. Mapeando, assim, estas agdes, analisando as potencialidades e limitagdes dos profissionais
frente ao cuidado em salde mental, e utilizando estas informacdes como subsidio para o desenvolvimento
de novas praticas de sailde mental no municipio, bem como, o aperfeicoamento das agdes voltadas para o
atendimento deste piblico ja instituidas nas unidades, fortalecendo assim o envolvimento dos profissionais
de salde com as questdes de salde mental no dmbito da aten¢do primaria.

Hipatess:

Tem-se como pressuposto que se ha uma compreensdo das agdes de salde mental & um
comprometimento dos profissionais de salde atuantes na

APS com o desenvolvimento dessas praticas em suas praticas cofidianas, o atendimento ofertado

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rsitosia ||, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 701
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a0 usuario em sofrimento psiquico ou com algum
transtorno mental pode ser ampliado.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem exploratona descritiva. A pesgquiza qualitativa &
relevante pois atua com uma forma de observagio mais proxima e harmonizada com as caracteristicas do
objeto que esta sendo estudado. Pode-se dizer que a pesquisa gualitativa responde de forma especifica a
uma impeosi¢do geral que retome o inteiro dominic da pesquisa social, acompanhando entdo, a
complexidade dos fendmenos em estudo (CARDANG, 2017). A abordagem explorataria & bastante
empregada frente a temas gue costumam ser pouco abordados, ou onde ha dificuldade na formulagéo de
hipdteses sobre os mesmos. Em grande parte dos casos, esses estudos atuam como um primeiro passo
para uma pesguisa mais ampla e aprofundada, comumente sfo empregadas técnicas de levantamento

bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o objeto estudado (Oliveira, 2016).

As pesquisas descritivas, associadas as exploratorias, sdo as mais empregadas em casos onde os
pesguisadores soclais preocupam-se com a atuacdo pratica. As pesgquisas descritivas tém como objetive
principal realizar a descrigio de determinade fenémeno, uma de suas caracteristicas & a coleta de dados
padronizada, através de questionarios ou observagdo sistémica, sSo muito utilizadas onde em estudes onde
busca-se descobrir opinides, crengas e atitudes de uma populaggo (Gil, 2019). A investigaco sera realizada
em um Centro de Sadde, inserido na Atengdo Priméaria @ Salde, de uma capital do Sul do pais. Este Centro
de Salde conta com 7 eqguipes de salde da familia, 2 equipes de salde bucal, sendo acompanhados por
umia equipe multiprofissional com profissionais da psicologia, fisioterapia, servigo social, nutrigio, educacio
fisica, farmacia e acupuntura. O acesso

a0 campo se dard por meio de contato prévio com a Secretaria Municipal de Salde de Florianépolis, € o
projeto de pesquisa sera submetide @ Comissdo de Acompanhamente dos Projetos de Pesquisa em Sadde
(CAPPS) que atua com a avaliagdo de pesguisas que envolvem a

rede de salde para autorizago da sua execugdo. Também serd submetido & diregdo do servigo um termo
de autorizag@o de entrada em campo, que contera a anuéncia do Gestor Municipal, concordando com a
reglizagio do estudo. Apenas apos o aval do gestor, e posterior aprovagéio do presente projeto no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH - UFSC), o residente dara inicio a coleta dos dados
para posterior andlise. O recrutamento dos participantes =e dara
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através de contato via e-mail institucional, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpoliz, ou presencialmente no Centro de Salde onde sera realizada a pesguisa. Os procedimentos
de coleta de dados serfo iniciados mediante ao termo de anuéncia da Secretaria de Salde de Flofanopolis
(ANEXO 1) e

somente apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, obrigatoriamente. & coleta de dados serd
realizada através de um roteiro de entrevista com perguntas abertas e fechadas (AF'ENDICE 2), que serd
desenvolvide pelo residente. Define-se como populagdo deste estudo, os profissionais de sadde com ensing
superior atuantes em um Centro de Sadde da APS que trabalham no Distrito Sanitario onde a pesquisa sera
realizada e, que apds convite feito via e-mail institucional, ou presencialmente no Centro de Sadde, e
crientagio verbal feita pelo residente, frisando a voluntariedade, aceitarem participar. Apds o aceite inicial,
sera entregue o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), o termo sera elucidado e sera
oportunizado tempo para leitura do mesmo, possiveis dividas serdo sanadas pelo

residente e apés entendimento da pesquisa, o aceite sera oficializado através da assinatura do TCLE.
Maiores informagoes, vide Projeto de Pesquisa original em anexo.

Critéric de Inclusdo:
Profissionais de salde de nivel superior inseridos em um Cenfro de Salde da APS do Distrito Centro no
municipio de Floriandpolis.

Critéric de Exclusio:
Profissionais Residentes e; outros profizsionais que estejam de férias ou afastados das suas fungdes por
gualquer razdo.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Primario:

Analizar as concepgbes de profissionais de salde frente 4s agdes de salde mental desenvolvidas em um
Centro de Salde da APS de uma capitaldo Sul do pais.

Ohijetivo Secundario:
Descrever as acdes de salde mental desenvolvidas pela equipe multiprofissional de salde no
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dmbito da atengo primaria & salde de uma capital do Sul do pais Discutir sobre a interprofissionalidade
frente &s acdes de salde mental desenvolvidas na APS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de constrangimento dos
profizzionais ao responderem og itens do roteire de entrevista, bem como podem evocar memaorias e
mabilizar sentimentos nem sempre agradaveis acs parficipantes. Para minimizar o= riscos, as entrevistas
serdo realizadas individualmente, em ambiente privado & em local confortavel para o entrevistado. A
privacidade & o anonimato dos participantes serdo preservados. Para isso, os instrumentos de coleta de
dados serdo numerados de acordo com a sequéncia em que ocome a coleta de dados, esse nimero,
vinculado as iniciais de sua categoria profissional, substituird o nome do participante. Sabendo-se dos
riscos, caso

em algum momento durante a entrevista, o participante sinta-se constrangido a entrevista sera
imediatamente suspensa e o residente, que € enfermeiro, realizard uma escuta qualificada e em seguida,
caso seja necessdrio, acompanhard o participante até o servigo de psicologia do Hospital Universitario.
Reforga-se que o participante terd acesso ao registro do consentimento sempre gue solicitado e também,
tem liberdade de recusar-se a participar ou refirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma.

Beneficios:

Quanto acs beneficios desta pesquiza pode-se destacar a identificag@o das concepgdes dos profissionais
de sadde gue atuam na APS diante das agdes de salde mental desenvolvidas nas unidades de salde, bem
coma quais s&o as principais agdes que os mesmos desempenham durante seu cofidianoe de trabalho.
Espera-se conhecer as potencialidades e desafios do trabalho interprofissional frente ao cuidado em sadde
mental prestado pelos profissionais atuantes na APS.

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesgquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquiza e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho Conclusdo de Curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia de DAVID AMDREY DA SILVA, orientado pela Profa. Dra. Helena Moraes Cortes, docents do
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem exploratoria descritiva.

(Os dados serdo tratados, agrupados e analisados de acordo com analise das narrativas de Mario Cardano e
objetiva analisar as concepgdes de profissionais de salde frente &s agdes de sadde mental desenvolvidas
em um Cenfro de Sadde da APS de uma capital do Sul do pais. O recrutamento dos participantes se dara
através de contato via e-mail institucional, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de
Florianépolis, ou presencialmente no Centro de Salde onde sera realizada a pesquiza. Os procedimentos
de coleta de dados sero iniciados mediante ao termo de anuéncia da Secretaria de Salde de Floranopolis
e somente apds a aprovagéo pelo Comité de Efica em Pesguisa. A coleta de dados serd realizada através
de um roteiro de entrevista com perguntas abertas e fechadas, que sera desenvolvido pelo residents apos
convite feito via e-mail institucional, ou presencialmente no Centro de Sadde. Apos o aceite inicial, sera
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE apresentado atende a todas as
exigéncias da Resolugio CNS n°466/12.

Financiamento: [ proprio .

Pais de origem: [ Brasil ].

Mimero de participantes no Brasil: [ 20 .

Previsao de inicio da coleta de dados: [ 01/10/2023 a 30/11/2023 no formulario PB ].
Previsao de término do estudo: [ 31/01/2024 no formulario PB ]

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto sem pendéncias ou inadequagdes, pela aprovago.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2197448 pdf 17:08:50
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NOVA_WVERSAQ. | 25/08/2023 |DAVID ANDREY DA | Aceito

pdf 17:08:29 |SILVA

Declaragio de Declaracao_de_anuencia_da_Secretaria| 25/08/2023 |DAVID ANDREY DA | Aceito

concorddncia Municipal de Saude. pdf 21:56:12 | SILVA

Cutros ROTEIRC_DE_ENTREVISTA. pdf 25/08/2023 |DAVID ANDREY DA | Aceito
214937  |SILVA

Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO DANVID pdf 25/08/2023 |DAVID AMDREY DA | Aceito

Brochura 21:48:12 | SILVA

Investigador

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 1770872023 |DAVID AMDREY DA | Aceito

Assentimento | 18:32:20 | SILVA

Justificativa de

Ausencia

Orgamento Orcamento.pdf 17/08/2023 |DAVID AMDREY DA | Aceito
18:31:45 | SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 17I08/2023 |DAVID ANDREY DA | Aceito
18:28:54  |SILVA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MN&o

FLORIANOPOLIS, 18 de Setembro de 2023

Assinado por:

Luciana C Antunes

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitosia ||, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro:  Trindade CEP: gE.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOFOLIS
Telefone: (48)3721-5094 E-mail:

cep.propesqibeontatoufsc. br
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