UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Neusa da Silva Eckerdt

Sofrimento psiquico da mulher: um estudo
com profissionais de satide do municipio de Floriandpolis

Florianépolis, 2010






Neusa da Silva Eckerdt

Sofrimento psiquico da mulher: um estudo
com profissionais de saude do municipio de Floriandpolis

Dissertagdo de Mestrado apresentada
ao Programa de PoOs-Graduagdo em
Salde Publica, Departamento de
Saude Publica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Salde Publica.

Area de Concentracdo: Ciéncias
Humanas e Politicas Publicas em
Saude

Orientadora: Profé, Dra. Fatima
Buchele

Floriandpolis, 2010



Catalogagéo na fonte pela Biblioteca Universitaria
da
Universidade Federal de Santa Catarina

E19s

Eckerdt, Neusa da Silva

Sofrimento psiquico da mulher [dissertacgédo]: um
estudo com profissionais de satde do municipio de
Floriandpolis / Neusa da Silva Eckerdt;

orientadora, Fatima Biichele. -
Florianépolis, SC, 2009.
56 p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal
de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude.
Programa de Pés-Graduacdo em Satde Publica.

Inclui referéncias

1. Saude publica. 2. Mulheres - Saude mental.
3. Sofrimento psiquico. I. Bilichele, Fatima. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa

de Pb6s-Graduacdo em Saude Publica. III. Titulo.

CDU 614




A Deus, por tudo.
Ao meu marido Cleber, pela paciéncia e apoio.
Aos meus pais pela compreensao.






Agradecimentos

Em primeiro lugar, quero agradecer a Deus pela oportunidade
de poder estudar e agregar conhecimentos valiosos a minha vida
académica.

Ao meu marido Cleber, que muito me apoiou e compreendeu as
auséncias. Pelo entendimento da total dedicacdo em frente ao
computador por horas a fio.

A0s meus pais que sempre me apoiaram e entenderam que este
momento foi muito importante para mim.

A todas as pessoas que contribuiram de alguma forma para que
este trabalho fosse possivel ser concretizado. Em especial, o pessoal do
Distrito Sanitario Sul, que muito me apoiou em Varios momentos na
possibilidade da realizacdo deste trabalho.

A todos os professores do Mestrado em Salde Publica que
contribuiram para meu crescimento com as aulas, leituras e convivéncia.

A professora Fatima, pelo acolhimento do meu desejo de saber.
Pela sua amizade e relacionamento académico amistoso e prazeroso, que
contribuiu para 0 meu crescimento e amadurecimento.

A todos os meus colegas do curso, pelos momentos de
conhecimento, discussdes, descontragdes e alegrias. Com certeza
sentirei saudade.

A Secretaria Municipal de Floriandpolis, que permitiu a
realizacdo deste estudo.

A todos os profissionais de salde que aceitaram participar,
contribuindo com suas falas, disponibilizando seu tempo para responder
as questdes, pois sem 0s mesmos este estudo ndo seria possivel.






SUMARIO

I g1 (oo [0 o To PP UOTPPPRPRRRIN 11
2. Fundamentagao TeOrICA........ceeeeeeeeeeeieeiee e 13
2.1 Politicas de Satde Mental..........c.cccovvrierrrnnniceeesese 13
2.2 Politicas de Saude Mental Feminina...........ccccoeeeeeeennnnniene 17
2.3 EqUipes de Salde...........covvveveeceieieininiessse s 18
2.4 Sofrimento Psiquico € MUIher ... 19
K@ ] o] 1< 11 L3 24
Z V=1 (0T [o] (oo - NP 25
4.1 Caracterizagdo do Local de EStudo........ccccccevrvveeernriccinsiennne, .25
4.2 SUJEIt0S A0 ESUAO......ceviveiiieieieee e 25
4.3 Coleta de DadosS.......covvvvevreeeririreeires e 26
4.4 Analise d0S Dados.......cccccuvvviiiieirirnesneeee e 27
4.5 CONSIAEraghEs ELiCaS............ovvvevveeeeeeriecseeseesesesssessessessneas 28
5. Resultados € DISCUSSOES.........cueerueeriirien vererienie e e 29
6. Referéncias Bibliograficas...........ccccoeeieii 30
7. APENAICES. .evvvtiii et 37
7.1 Apéncide A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..37
7.2 Apéndice B — Roteiro de ENntrevistas.........c.ccocoeevrveeieiicnen, .38

8. Artigo CIentifiCO ...vvveveeeiiiiiiieiee e 39






1 - Introducéo

A Saude Mental envolve as vérias dimensBes da vida do
individuo, em seu contexto biopsicossocial, integra um conjunto de
dispositivos de interagdo com o meio social e multiplos &mbitos de
intervencOes assistenciais. Ela ainda abrange uma proposta integrada
nos servigos de salde, com carater interdisciplinar, social, cultural e
humanizado (FONSECA, 1985).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2001) considera
salde mental como a capacidade de um individuo apreciar a vida e
procurar um equilibrio entre as atividades. Aponta que os sofrimentos
psiquicos de, aproximadamente, 450 milhdes de pessoas ainda estdo
longe de receberem a mesma relevancia dada a sadde fisica.

As estimativas internacionais e as do Ministério da Saide (MS)
brasileiro, apontam que 3% da populagdo (cerca de cinco milhGes de
pessoas) necessitam de cuidados continuos devido a transtornos mentais
severos e persistentes, sendo que 9% desses precisam de atendimento
eventual devido a transtornos menos graves (BRASIL, 2004a).

A expressao sofrimento psiquico utilizada atualmente ocupa um
lugar social diferenciado, a0 mesmo tempo em que a relagdo normal e
patolégico vem se transformando. O fendmeno patoldgico revela uma
composicdo individual modificada, ou seja, 0 que era natural para o
organismo normal ndo o é mais para o organismo modificado
(CANGUILHEM, 1982).

A predominancia do sexo feminino, principalmente quanto ao
diagndstico de neuroses, é relatada no levantamento sobre estudos
epidemiolégicos na area de salde mental, realizados no Brasil nas
regibes Sudoeste, Sul e Nordeste, relacionados aos atendimentos nos
servigos ambulatoriais e emergéncias psiquiatricas, constatando que
65% dos atendidos eram do sexo feminino (MEDEIRQOS, 2006).

Bandeira (2007) ao avaliar as caracteristicas de transtornos
mentais em individuos usudrios da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), constatou uma porcentagem elevada de pessoas que
apresentavam sintomas de transtornos mentais nao psicoticos, com um
indice global de 37,8% de pessoas com perfil sintoméatico. Laurenti
(2007), em outro estudo sobre as manifestacfes de sofrimento mental
mais frequentes, evidenciou, na maioria dos diagndsticos, a prevaléncia



do sexo feminino, principalmente nos itens ansiedade/transtorno
depressivo.

Nas Ultimas décadas, representadas por debates e efetivas
transformagfes no ambito da saide mental no Brasil, vém ocorrendo
elaboracdo e contribuicdo instrumental nessa &rea por parte do
pensamento da salde coletiva.

Esses dados iniciais apontam que a situacdo da salde mental
como um todo e a salde mental da mulher sdo temas que ainda exigem
novos e mais estudos de diferentes caracteristicas. A divulgacdo desse
assunto é urgente, considerando a necessidade de compreender como
acontecem hoje a producdo e a expressdo da salde mental entre os
profissionais da salde.

Nesse contexto e para subsidiar esse estudo, buscamos
compreender o sofrimento psiquico da mulher com o0s grupos de
profissionais da salde, na expressdo do seu conhecimento e de suas
ideias, numa perspectiva coletiva, englobando saberes cientificos e
culturais, explorando seus valores e significados.

Diante desses elos, o principal objetivo desse estudo, é
identificar o sofrimento psiquico da mulher com os profissionais de
salde atuantes nas Equipes de Salde da Familia e nas Equipes de
Referéncia em Saude Mental do municipio de Floriandpolis, SC.



2 — Fundamentacao Teorica

Neste item, nosso proposito é fazer uma breve descricéo sobre a
construcdo das politicas de salde mental e o panorama do sofrimento
psiquico da mulher.

2.1 - Politicas de Saude Mental

O movimento psiquiatrico no Brasil tem como um dos marcos
as reivindicacdes dos trabalhadores de salde mental, conhecido como
Movimento da Luta Antimanicomial, além de movimentos como a
Comissdo de Direitos Humanos, a Ordem dos Advogados do Brasil e
movimentos locais de familiares e pacientes, que denunciavam a
situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos e 0s maus tratos nas
instituicbes psiquiatricas. Faz parte também das marcas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira a sensibilidade para os determinantes sociais da
salde, assim como uma postura ativa no enfrentamento da
discriminaco. E no ano de 2004 que 0 MS anuncia a decisao de intervir
judicialmente nos hospitais psiquiétricos conveniados ao Sistema Unico
de Salde (SUS), ap6s os resultados obtidos pelo Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servigos Hospitalares (BRASIL, s/d; BRASIL, 2005;
BRASIL, 2007; LUCHMANN, 2007).

Através da Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos
mentais, acontece um redirecionamento do modelo assistencial em
salde mental, com o reconhecimento da responsabilidade do Estado
para com a assisténcia aos portadores de transtornos mentais,
extinguindo progressivamente 0s manicOmios no pais. Nesse mesmo
ano, acontece a terceira Conferéncia Nacional de Salde Mental,
acelerando o processo com resultados cada vez mais estimulantes
(BRASIL, s/d).

Ao analisarmos a politica do SUS, observamos grande avango
nos servicos substitutivos em salde mental. Entre os servigos destacam-
se os atendimentos em atencéo basica pelas equipes de salde da familia,
a construgdo de redes de apoio por meio do matriciamento e as
referéncias aos Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS). O
atendimento em satide mental dentro do SUS é preconizado, seja através
da Atencdo Bésica e da Equipe de Saude da Familia por meio da



Estratégia de Salde da Familia, como também é porta de entrada, em
articulagdo com os CAPS, obedecendo ao modelo de redes de cuidado e
buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento (BRASIL,
2004a; PMF, 2008). O atendimento pode ser caracterizado, como:
individual, em grupo, para a familia, através de atividades comunitérias,
assembléias ou reunides de organizacdo do servico. Tudo isso, levando
em consideracdo as diferentes atribuicGes técnicas dos profissionais,
além das iniciativas de familiares e usuarios e da caracteristica do
territério onde se situa identificando a cultura local e regional (BRASIL,
2004a).

Para a efetividade do atendimento em salde mental na
atencdo bésica, implantaram-se na rede de servi¢os do SUS as Equipes
de Referéncia em Salde Mental, responsaveis pelo matriciamento, que
consiste nas acgbes de supervisdo, atendimento compartilnado e
capacitacdo em servico de saude mental. As pessoas avaliadas que
necessitam de atendimento sdo encaminhadas pelos profissionais das
Equipes de Saude da Familia, conforme suas necessidades, para
acompanhamento nos servicos de referéncia em atendimento em Salde
Mental. Essa politica esta vinculada ao Pacto pela Vida que, através da
Coordenacdo do Colegiado de Coordenadores de Salde Mental, vem
construindo o Pacto pela Saude Mental (BRASIL, 2007). Os modelos de
atendimento em redes de cuidado, de base territorial e atuacdo
transversal com outras politicas, integram as acfes de salde mental na
atencdo bésica, buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento
(BRASIL, 2004a).

Na atencdo bdsica, as equipes de matriciamento, estdo
disponiveis para oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte
técnico pedagdgico as equipes de salde (BRASIL, 2003). Nesta
proposta de organizacdo do trabalho em salde, as equipes do
matriciamento, apdiam e supervisionam o trabalho de 03 a 04 equipes
de salde, adscritos em uma determinada area de abrangéncia e juntos
tém sob sua responsabilidade o atendimento as pessoas, conforme suas
necessidades. Isto possibilita que, as pessoas em atendimento,
permanegcam em tratamento com a equipe de salde e disponham do
acompanhamento, quando necessario, dos profissionais das equipes de
referéncia.

A responsabilizacdo compartilhada exclui a ldgica do
encaminhamento, pois tem como objetivo aumentar a capacidades de
resolver as situacdes pela equipe em nivel local. Isso estimula, no
decorrer do tempo, a interdisciplinaridade e a ampliagéo da clinica na
equipe. Essa ampliacdo significa o resgate de cada caso, associando



riscos sociais a avaliagdo clinica. Esta organizacdo, segundo Campos
(1999), possibilita que o profissional acompanhe melhor o processo
salde/doenca de cada paciente, favorecendo a aproximagdo e
comprometimento entre 0 paciente e a equipe de salde, melhorando
assim o atendimento e a qualidade do trabalho em sadde. O mesmo
autor salienta a importancia da comunicacao entre as distintas profissdes
e 0 atendimento lado a lado, garantindo a qualidade da atenc&o a sadde.

A proposta do matriciamento tem por objetivo garantir que as
Equipes de Saude dos Centros de Salde e as Equipes de Referéncia
exercam a integralidade na atencdo em salde pelo vinculo com os
pacientes na assisténcia prestada juntamente com os familiares.
Promover a valorizacdo e integracdo do trabalho destas equipes,
garantindo melhor qualidade na prestagdo da assisténcia, em todos 0s
seus niveis, pelo compartilhamento das informagdes, melhorando assim
a capacidade de andlise e planejamento da intervencdo necessaria
(BRASIL, 2003).

A atencdo basica ao realizar os atendimentos a populacdo é
vista como uma articulagdo importante e necessaria na salide mental.
Grande parte da populagdo com transtornos mentais leves (transtornos
de ansiedade, uso abusivo de benzodiazepinicos, alcool e outras drogas)
tem como porta de entrada a atencdo bésica, para a identificagdo das
diversas formas de sofrimento psiquico (BRASIL, 2003).

Recentemente foi criada, por meio da Portaria 154/08
(BRASIL, 2008), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
tem como objetivo ampliar as a¢fes da atencdo bésica, apoiar a insercéo
da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencdo basica. Os NASF
sdo constituidos por equipes compostas de profissionais de diferentes
areas de conhecimento como psicdlogos, psiquiatras, nutricionistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais e outros. Estes profissionais atuam em
parceria com os profissionais das Equipes Salde da Familia,
compartilhando as praticas em salde e apoiando as equipes nos Centros
de Salde. Com isso pretende-se criar plena integralidade do cuidado
fisico e mental as pessoas que buscam atendimento na satde.

Considerando a magnitude epidemioldgica dos transtornos
mentais, a portaria ainda recomenda que cada equipe do NASF conte
com pelo menos um profissional da area de salde mental. Define
também que cada nucleo vincule suas atividades no minimo 03 e no
maximo 20 Equipes de Salde da Familia, conforme o planejamento
estratégico do gestor municipal, prioridades locais e da composicao de
cada NASF. As agdes em salde mental visam a atencdo ao doente e a



familia em situacdo de risco psicossocial ou doenga mental,
proporcionando acesso ao sistema de sadde e a reinsercdo social. A rede
de cuidados em salde mental deve integrar a rede de Aten¢do Basica, as
Equipes de Saude da Familia, os Centros de Atencdo Psicossocial, as
residéncias terapéuticas, os ambulatorios, centros de convivéncia, 0s
clubes de lazer entre outros (BRASIL, 2008).

Os NASF devem organizar suas atividades articulados as
Equipes de Salde da Familia, apoiando as mesmas na abordagem e
encaminhamentos aos casos de atendimentos em salde mental. Devem
discutir os casos identificados em sua area de abrangéncia, criar
estratégias de tratamento e ampliar o vinculo com as familias.

Coincidindo com a Estratégia de Salde da Familia, o campo de
atencdo a salde mental passa por importantes transformacdes
conceituais e operacionais, reorientando um modelo historicamente
centrado na referéncia hospitalar por um novo modelo de atencdo
descentralizado e de acdo comunitéaria. A ESF contribui para reorganizar
0s sistemas locais de salde com maior resolutividade e integralidade da
assisténcia pela forma estruturada de atendimento, hierarquizada e
regionalizada (BRASIL, 2003).

Seguindo a atual politica do Ministério da Salde (2008) ha uma
ampliacdo da rede de servicos locais, descentralizados e extra-
hospitalares, de atencdo ao sofrimento psiquico. A principal
caracteristica dessas equipes é de servir de suporte entre a Atencédo
Basica e o0s Servicos Especializados. Assim, a equipe compartilha
alguns casos com a equipe de salde local. Esse compartilhamento
produz-se na forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se
efetivar através de discussdes conjuntas, de intervengdes integradas
junto as familias e comunidades ou em atendimento em equipes.

Cabe salientar que o processo de ampliacdo da rede é recente, e
sua estrutura e organizagdo vem sendo ajustada de acordo com as
demandas locais e com o crescimento do nimero de profissionais de
diferentes areas que a estdo integrando. Pensando desta maneira, as
Equipes de Referéncia em Salde Mental, formada por psiquiatras e
psicélogos inicialmente, visam fazer a ponte entre a atencéo bésica e 0s
servigos especializados (CAPS e hospitais e emergéncias), integrando,
assim, os cuidados em salide mental.

Para Vasconcellos (2007), apesar de insuficientes, j& contamos
com inUmeras experiéncias municipais bem sucedidas, com
implementacdo de programas de acordo com as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica. Encontramos também organizacdo gradativa de varias



associacdes de usudrios, familiares e trabalhadores de salde mental,
com experiéncias inovadoras na &rea da ajuda mutua.

2.2 - Politicas de Saude Mental Feminina

A salde da mulher sempre esteve voltada ao ciclo reprodutivo.
Foi nos anos 90, com o Programa de Assisténcia Integrada a Salude da
Mulher (PAISM), que entre os objetivos surge o item que menciona as
atividades integradas de saide com a presenca de profissionais, como
psicélogos e psiquiatras. Para que aconteca a execucdo dos programas
de politicas em salde, é importante que haja vontade politica,
organizagdo do proprio sistema de salde, estimulo e treinamento
apropriado dos profissionais de salde, com o objetivo de integracdo
entre as diferentes areas. Contudo, encontram-se ainda muitos limites,
como: falta de recursos financeiros, baixa produtividade, inadequado
treinamento dos profissionais de salde, além de serem poucos 0s
servicos que oferecem uma atencéo a salde da mulher interligada com o
atendimento em salde mental, e hd também poucas unidades de
atendimento que possuem profissional psicologo (RENNO, 2005;
MORI, 2006).

As diretrizes da Secretaria de Salde da Mulher do MS, que
tinham seu plano de acéo entre os anos 2004 a 2007, pela primeira vez
contemplaram grupos diferenciados de mulheres com deficiéncias ou
transtornos mentais. A efetivacdo dessa politica depende do
entendimento e da importancia dada pelos gestores de salde aos seus
respectivos municipios, assim como o preparo dos profissionais de
salde é de suma importancia (MORI, 2006; BRASIL, 2004b).

Levando em conta os determinantes sociais da salde, a
Coordenacdo Geral de Saude Mental, a partir de 2004, passou a
participar das discussdes promovidas pela Area Técnica de Salde da
Mulher, tratando de assuntos referentes a direitos sexuais e reprodutivos,
transtornos mentais relacionados ao puerpério, violéncia doméstica e
sexual, além de questdes de género e de uso de drogas (aumento de
consumo de alcool entre as mulheres e consumo prejudicial de
anorexigenos e benzodiazepinicos). Uma estratégia nacional de
abordagem do problema estd sendo elaborada em parceria com
instituicbes universitarias e ndo-governamentais (BRASIL, 2007).



2.3 - Equipes de Saude

Consideramos um avango a implantacdo da Estratégia de Salde
da Familia, como eixo principal na resolucdo de problemas na atencéo
basica bem como um vinculo entre os profissionais das equipes de
salde, a comunidade, uma maior resolutividade ao ultrapassar barreiras
e apresentar uma perspectiva maior no atendimento a pessoa em
sofrimento.

Os profissionais que atuam na Estratégia da Salde da Familia,
rotineiramente se deparam com atendimentos em satde mental. Segundo
dados do MS (BRASIL, 2003), 56% das equipes realizam alguma ag&o
em salde mental e as mesmas sdo identificadas como recurso
estratégico para o enfrentamento de agravos em salide mental.

Para Onocko Campos (2004) o trabalhador da area de salde
esta muito mais exposto ao desgaste do trabalho, pois enfrenta a dor e o
sofrimento das pessoas as quais atende. Essa situacéo, segundo 0 mesmo
autor, pode gerar um desgaste emocional fazendo com que o
profissional entre em sofrimento psiquico em algumas situagdes.

Dejours (1996) ao considerar o trabalho na area da salde,
identifica os profissionais com problemas relacionados as condicGes de
trabalho, apontando a precariedade nos recursos humanos e recursos
financeiros no campo da salde. Além disso, enfrentam demandas de
sofrimento do doente e da sua familia. Pitta (2003) aponta que a situacéo
de trabalho da area da saude, pelo contato constante com pessoas
doentes, com a dor e a morte, pode causar desgaste fisico e mental,
suscitar sentimentos contraditérios e sofrimento.

Em relagdo ao trabalho em equipe, os atendimentos na salde
mental configuram demandas relacionadas a questbes sociais
vivenciadas no dia a dia. Marazina (1991) relaciona as precarias
condi¢des de trabalho, a falta de redes de apoio a&s pessoas em
sofrimento e a falta de espacos para discussdes e reflexdes das equipes
de saude, como situacdes que dificultam o desenvolvimento do trabalho.
A reestruturacdo da assisténcia em salde mental ligada ao atendimento
na atencdo basica permite a promocdo de modelos alternativos,
centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais. Apoio matricial
€ um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas
especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agfes
béasicas de salde para a populacédo.

No contexto da formacdo académica e preparacdo para o
atendimento das demandas, Propato (1998) e Onocko Campos (2005),



descrevem que um preparo técnico adequado, possibilita um eficaz
atendimento e uma reducdo no sofrimento e na angustia, gerado pela
inseguranca no atendimento ao paciente de salde mental. A OMS
(2001) entende que é de suma importancia e orienta a realizacdo das
capacitagdes em salde como um instrumento que proporciona as
equipes da saude o fortalecimento nos atendimentos, resultando em um
maior conhecimento e uma maior seguranga nos atendimentos e
encaminhamentos das pessoas em atendimento.

Quanto as capacitacdes, a Coordenacdo de Salde Mental
nacional, trabalha com a implantacdo de P6los de capacitagdes para as
equipes em saude mental. As estratégias de capacitacbes visam
promover o estimulo a formacdo permanente, criar instrumentos de
apoio para qualificar essas equipes a fomentar a discussdo dos casos e
de textos junto as equipes de saude (BRASIL, 2003; OMS, 2001;
MUNARI, 2008).

Nos servigos de salde, uma maior sensibilizacdo por parte dos
gestores e dos profissionais de salde se faz necessaria. Principalmente
direcionada as questdes de género e de raga como determinantes de
sofrimento psiquico, assim como o estabelecimento de diretrizes de
atencdo a salde mental da mulher devem ser preocupacdes de gestores
(BRASIL, 2007).

2.4 - Sofrimento Psiquico e Mulher

O sofrimento psiquico pode ser visto como uma situagdo
intermediaria entre doenca mental descompensada e a saide mental ou 0
bem estar psiquico. Os sinais apresentados no percurso de vida do
individuo podem manifestar-se de varias formas, assim como podem ser
percebidos e assimilados pela pessoa ou simplesmente serem negados,
provocando um deslocamento da forma apresentativa (DUNKER
(2004). Algumas situagdes dificultam a identificacdo do sofrimento,
principalmente quando este vem camuflado pelas queixas fisicas ou
guando a pessoa assume um posicionamento de negacao. A preocupagdo
em diagnosticar patologias, algumas vezes, faz com que o profissional
de saude nao perceba o sofrimento subjetivo relacionado a doenga e isto,
muitas vezes, caracteriza-se como um entrave em sua identificagao.

Nas definicdes das expressdes do sofrimento psiquico aparecem
varias denominagfes, mas nenhuma como definitiva ou Unica. Dunker
(2004) aponta que a apresentacdo discursiva faz parte constitutiva do



sofrimento, ou seja, ao ser apresentado sofre uma alteracdo em sua
natureza a partir da assimilacdo e reacdao do individuo em sofrimento.
Coloca também que, criar uma forma de expressdo do sofrimento
psiquico € uma conjectura impraticavel e que a apropriacdo discursiva
através do mal estar se torna singularizado, pois entre as apresentacdes
ele pode representar uma queixa ou uma demanda. Dantas (2003) aponta
que é dificil ou ilusério tentar analisar o sofrimento por este ter
multiplas formas de expressdo, pois pode estar ligado a dor moral ou
psiquica ou a dor fisica.

Outro aspecto que pode dificultar a identificacdo de uma pessoa
em sofrimento psiquico pode estar relacionado a sua situacdo de vida e
ao enfrentamento de dificuldades. Conforme registrado em alguns
estudos (LUDEMIR, 2002, 2008; ARAUJO, 1999), observa-se forte
associacdo epidemioldgica entre o desenvolvimento do sofrimento
psiquico e as variaveis referentes as condi¢cbes de vida, aspectos
relacionados ao trabalho profissional e caracteristicas socio-
demogréficas, como baixo nivel de renda e baixa escolaridade. Os
transtornos mentais comuns apontam referéncias relacionadas ao
sofrimento psiquico, identificadas pelos transtornos de ansiedade,
estresse, transtornos alimentares, fatores sociais e ambientais, entre os
gue mais predominam nas mulheres (LUDEMIR, 2002).

Estudos voltados aos aspectos relacionados ao trabalho, como
os de Dejours (1996) e Pitta (2003) que relacionam os processos salde,
doenca e sofrimento no trabalho, identificam que o sofrimento surge, em
muitos momentos, quando a pessoa ndo consegue adaptar-se a
organizacdo do trabalho, constituindo este, uma das causas das
descompensacdes. Identificam a insatisfacdo e a ansiedade nos discursos
dos trabalhadores, assim como apontam o medo entre as dimensfes de
vivéncia dos trabalhadores, relacionados ao sofrimento psiquico.

Considerando as caracteristicas do trabalho, a mulher tem sido
identificada em sofrimento, ao vivenciar conflitos relacionados a
tentativa de consolidar o trabalho doméstico e o trabalho profissional.
Assim como algumas caracteristicas do trabalho doméstico, entre elas a
monotonia, repetitividade e desvalorizagdo no trabalho doméstico, sdo
apontadas como desencadeantes do sofrimento nas mulheres (ARAUJO,
1999; LIMA, 2003).

Os motivos que possam supostamente ser considerados como
sofrimento psiquico nas mulheres variam dentro dos contextos sociais,
culturais e de concepcBes em determinadas épocas. Mas, durante toda
sua vida, alguns fatores sdo considerados e destacados como
desencadeantes, e a mulher é considerada como “ser propicio” a tais



sofrimentos. Nesse sentido, encontramos relatos referentes a provaveis
causas, como as disfuncBes ou intercorréncias relacionadas aos ciclos
menstruais e reprodutivos, a gestacdo, ao parto e ao puerpério, além de
outros se referindo aos distirbios da sexualidade (VASCONCELLOS,
2007).

Conforme Cunha (1998) a histéria da mulher é marcada pela
crenca de inferioridade bioldgica, imposta pela sociedade, para o
diagnostico da loucura. A pratica psiquiatrica em torno da “loucura
feminina” direciona para certos papé€is e estere6tipos sociais,
garantidores da dominagdo de género associada a dominacdo de classe.
O mesmo autor coloca que mulheres negras ou mulheres pobres
adoecem mentalmente em proporcfes maiores que 0s homens da mesma
condicdo. Sua dupla inferioridade as torna quase candidatas naturais e
irrecuperaveis a sofrimentos psiquicos, agregando 0s preconceitos de
género, raca e classe.

Atualmente as mulheres tém exercido varios papéis
relacionados as atividades domésticas e as relacionadas ao trabalho e
vida social. As transformagdes sociais que ocorreram nos ultimos
tempos tém levado grande parte das mulheres, a construir um caminho
diferente do que foi vivido por sua mde ou avd. Algumas destas
transformac@es tém repercutido em suas relagdes afetivas, resultante da
ambivaléncia feminina em relacdo aos diversos papéis. Podemos
observar como apontado por Fabbro (2006), quando escreve que as
mulheres sofrem duplamente ao optarem por trabalhar fora de casa,
seguir uma carreira profissional e por privarem seus filhos de sua
companhia, somado a discriminacao social por tomarem esta posi¢éo.

Diante da construcdo histérica do papel feminino, a mulher
sempre foi direcionada ao papel do trabalho doméstico, cuidar dos filhos
e do marido. O ingresso da mulher no mercado de trabalho, em busca de
uma estabilidade financeira e profissional, tem revolucionado estes
papéis. Mas ao mesmo tempo, tem resultado em dupla jornada, uma
sobrecarga que produz maior estresse fisico e mental, segundo coloca
Fabbro (2006). Furtado (2003) também aborda, que o trabalho intenso,
leva ao sofrimento psiquico.

A ambiguidade entre a maternidade, como uma experiéncia
importante e significativa para a mulher e a atividade profissional que
proporciona uma identidade prépria e uma valorizacao social, conforme
Oliveira (2004) produz um mal estar na mulher. A autora coloca que ao
exercerem ambos 0s papéis, as mulheres absorvem uma série de
expectativas e cobrangas, com relagdo a vida privada e social, o que
acarreta uma sobrecarga e um sofrimento psiquico.



A imagem da mulher que deve alcangar sucesso no trabalho, na
vida afetiva e no cuidado com os filhos, como é apontado por Elias
(2003), é refletido na versdo super mulher, que corre atras do sucesso. O
mesmo trabalho aponta que este ato, muitas vezes, tem um alto preco,
tanto fisico quanto emocional. Resultante do desgaste da sobrecarga, a
mulher muitas vezes apresenta-se desestruturada, cansada, angustiada,
em sofrimento. Fabbro (2006) refere que a mulher pode ser permeada
pela contradicdo entre o desejo e necessidade de trabalhar e pode ser
relacionada a reflexdes de frustracbes e culpas, mas também
possibilidades de emancipacdo e que quando ndo consegue conciliar sua
vida familiar e social, pode vir a desencadear sentimentos de
frustracGes, resultando em adoecimento.

Algumas pesquisas (ELIAS; GARCIA, 2003; ANTUNES;
MACEDO, 2001) mostram que o servico doméstico é visto como de
responsabilidade feminina. As mulheres com companheiro néo relatam
situagdes de igualdade nas tarefas de cuidar da casa e dos filhos,
evidenciando que o companheiro, ndo assume como sua
responsabilidade os afazeres domésticos, mas comporta-se como um
colaborador, quando solicitado. Os mesmos autores ainda dizem que
este posicionamento do companheiro, independe da mulher trabalhar
fora de casa ou nao.

Araujo (2005), ao realizar uma pesquisa com mulheres com alta
sobrecarga doméstica, constatou que 48,1% desenvolveram transtornos
mentais leves e que somente 22,5%, com baixa sobrecarga doméstica,
apresentaram transtornos mentais leves. Observou ainda que, as
mulheres que ndo contavam com ajuda nos afazeres domésticos, tiveram
um indice maior de transtornos mentais leves (47,1%) ao serem
comparadas com aquelas que contavam com ajuda domeéstica
remunerada (28,5%). Entre os achados, a autora indica que estes podem
estar associados aos aspectos do trabalho doméstico.

E notéria a situacao de desigualdade das mulheres na sociedade,
onde essas tém menores salarios; sofrem mais violéncias doméstica,
fisica e emocional; desenvolvem dupla e tripla jornada de trabalho -
fatos que podem originar desequilibrios em suas vidas. As questfes de
géneros somadas as condicBes socioecondmicas e culturais sdo
determinantes da salde mental das mulheres. A constatacdo de que
recentemente vém aumentando as internagBes de mulheres por
transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério e ao
humor, assim como ¢é significativo o uso de benzodiazepinicos entre as
mesmas (BRASIL, 2007).



A mulher na sociedade atual ¢ merecedora de atendimentos
cada vez mais especializados, que ao mesmo tempo ajudem a fixa-la em
um determinado papel, respeitando sua visdo holistica, humana e ética.
A identificacdo da mulher em sofrimento pelas equipes de salde é
essencial para o redirecionamento da assisténcia.



3 — Objetivos

- ldentificar junto aos profissionais das Equipes de Salde da
Familia e das Equipes de Referéncia em Salde Mental do municipio de
Florianépolis — SC como percebem a mulher em sofrimento psiquico.

- ldentificar junto aos profissionais das Equipes de Saude da
Familia e das Equipes de Referéncia em Salde Mental do municipio de
Florianépolis — SC como se sentem frente a mulher em sofrimento
psiquico.



4 - Metodologia

Com o propésito de identificar o sofrimento psiquico da mulher
na fala dos profissionais de salde, realizamos uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa com os profissionais de salde atuantes nas
Equipes de Salde da Familia e Equipes de Referéncia em Salde Mental
nos Centros de Saude (CS). Conforme coloca Minayo (2000), a
metodologia é o caminho, e 0s instrumentos utilizados na abordagem de
uma realidade englobam o conjunto de técnicas utilizadas para a
apreensdo da realidade.

Nesta se¢do serdo apresentados os caminhos percorridos para
alcancar os objetivos descritos anteriormente, sempre buscando a
relacdo com o referencial teérico, sem perder de vista o objetivo da
presente pesquisa.

4.1 - Caracterizagdo do Local de Estudo

O presente trabalho foi desenvolvido no municipio de
Floriandpolis, Santa  Catarina, com uma populacdo de,
aproximadamente, 402.346 habitantes em 2008 - segundo o Censo
Demogréfico IBGE (2000) (estimativa 2008). O municipio escolhido
apresenta uma estrutura de atendimento em salde que possibilita uma
visdo abrangente do atendimento em salde mental.

Floriandpolis € dividida em cinco Distritos de Saude, cada qual
responsavel pelos Centros de Salde - CS de sua area de abrangéncia.
Cada Centro de Saude conta com Equipes de Saude da Familia e apoio
de profissionais das Equipes de Referéncia em Saude Mental
(psiquiatras e psicélogos), que atuam em conjunto, através de
agendamento semanal.

4.2 - Sujeitos do Estudo

Os sujeitos investigados foram os profissionais de salde
atuantes nas Equipes de Salde da Familia e Equipes de Referéncia em
Saude Mental nos Centros de Saude.



Num primeiro momento conversamos com a Coordenadora do
Programa de Salde Mental na Secretaria Municipal de Salde,
explicando o objetivo da pesquisa e sua metodologia, solicitando para
isso a relacdo dos profissionais psicologos e psiquiatras, seus locais de
insercdo na rede basica de saude e suas agendas de atendimento.
Posteriormente, conversamos com a Coordenagdo dos Distritos
Sanitarios, para o levantamento dos Centros de Salde que tivessem
profissionais integrantes das Equipes de Saude da Familia e que
desenvolvessem atividades em salde mental, contemplando a l6gica do
matriciamento. De posse destas informacGes realizamos os sorteios dos
profissionais a serem entrevistados. Sorteamos um psiquiatra e um
psicologo das Equipes de Referéncia em Salde Mental e um
profissional médico e um enfermeiro das Equipes de Salude da Familia
de cada Distrito Sanitario. Totalizando 05 psicélogos, 05 psiquiatras, 05
enfermeiros e 05 médicos atuantes nos CS da rede basica, perfazendo 20
entrevistas.

A decisdo de entrevistar os profissionais de satde (enfermeiros,
médicos, psiquiatras e psicologos) foi intencional devido a experiéncia e
contato destes com os individuos em sofrimento psiquico, o que
contribuiria com informacdes e percepcbes diversificadas e relevantes
ao estudo.

A selegdo dessas categorias profissionais com a representacéo
de todos os Distritos Sanitarios, abrangendo o municipio como um todo,
ofereceu a diversidade sobre o sofrimento psiquico da mulher nesse
municipio.

4.3 - Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada
(APENDICE A), eleita por ser considerada um dos principais
instrumentos de investigacdo qualitativa, pois a mesma valoriza a
presenca do investigador e oferece ao informante a liberdade e
espontaneidade de enriquecer a pesquisa (BOGDAN, 1994; TRIVINOS,
1987).

As entrevistas foram norteadas por perguntas abertas,
permitindo ao entrevistado expressar-se livremente, comentando outras
questdes e utilizando seus préprios termos. As respostas foram gravadas
e transcritas na integra para posterior categorizacdo e andlise das
informac0es.


http://www.bdae.org.br/dspace/items-by-author?author=TRIVI%C3%91OS%2C+Augusto+Nibaldo+Silva

A data e o horério das entrevistas foram previamente
agendados com os profissionais, conforme disponibilidade dos
entrevistados. No momento do agendamento, foram realizados o0s
esclarecimentos a cerca do projeto, assim como a garantia da
confidencialidade dos dados e do direito de ndo participar mais da
pesquisa a qualquer momento. Ao realizar a entrevista, era lido e
assinado o Termo de Consentimento (APENDICE B). Depois de obtido
0 consentimento, procedeu-se a gravacao da entrevista

4 - Analise dos Dados

O conteldo das entrevistas foi transcrito objetivando identificar
0s temas de conteddo comum, contradi¢des e convergéncias nas atitudes
e falas. Esse critério possibilitou uma leitura exaustiva, um
aprofundamento na analise de questdes importantes devido a repeticéo
da escuta das falas durante a transcrig&o.

Analisamos os dados sob a 6tica da orientacdo metodoldgica de
Minayo (2000), ou seja, agrupamos os dados obtidos através das
entrevistas, e procedemos a releitura do material. A leitura exaustiva
facilitou a classificagdo das informagdes e categorizagdo a partir das
falas mais relevantes que emergiram nas entrevistas, abrangendo
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionaram.

Para analise final, utilizamos os pressupostos teoricos,
contextualizando-os com os objetivos da pesquisa a literatura pertinente
e 0s temas mais relevantes que emergiram das entrevistas.

A partir dessa analise, identificamos dois eixos centrais

Eixo 1: O profissional frente ao sofrimento psiquico da mulher.

Eixo 2: Sentimentos apresentados pelos profissionais de satde
frente @ mulher com sofrimento psiquico.

Os resultados, a andlise e a discussdo dos dados serdo
apresentados nesses dois eixos, contendo trechos das falas dos
profissionais.



4.5 - Consideracdes Eticas

Seguindo as exigéncias do CNS/196, foram consideradas as
normas da Comissio de Etica com seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, deixando claros os
direitos de participar ou ndo da pesquisa, assim como a liberdade de
interrompé-la quando fosse da vontade do sujeito pesquisado (BRASIL,
1996).

A realizacdo da pesquisa foi vinculada a submissdo do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina e teve a anuéncia da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis. A mesma foi certificada pelo Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
pelo protocolo nimero 276/2008.

Ao relatar os resultados, o pesquisador deve responsabilizar-se
pelos dados, garantindo autenticidade e preocupando-se com o rigor
cientifico (BOGDAN, 1994). Todo o material da pesquisa, como: fitas
gravadas, questiondrios, termos de consentimento e dados processados,
esta arquivado sob a responsabilidade da pesquisadora, a qual garante
seu sigilo. A pesquisadora realizara a apresentacdo dos resultados da
pesquisa a todos os participantes por meio de uma exposicdo a ser
agendada.

A cada participante foi esclarecido o objetivo da pesquisa e foi-
Ihe apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), o qual foi assinado tanto pelo participante da pesquisa
como pela pesquisadora, ficando uma copia para cada um.



5 - Resultados e Discussoes

A apresentacdo dos resultados e as discussdes das dissertaces
de mestrado sdo determinadas pelo Regimento do Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Publica, por meio de um artigo. Por essa razao, 0s
resultados deste estudo serdo apresentados no Apéndice C, sob a forma
de artigo cientifico que sera submetido ao periddico Physis: Revista de
Saude Coletiva, intitulado: “O SOFRIMENTO PSIQUICO DA
MULHER A PARTIR DO OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE”.
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7. APENDICES

7.1 APENDICE A- Termo de consentimento livre e
esclarecido

Eu ,
aceito participar voluntariamente da pesquisa com o titulo de “O
sofrimento psiquico da mulher a partir do olhar dos profissionais de
saude”, que tem como objetivo identificar como os profissionais de
salde percebem a mulher em sofrimento psiquico e como se sentem
frente a essa mulher, e tem como justificativa poder contribuir para a
compreensdo dos significados, com a finalidade de orientagdes de
condutas e elaboracdo de comunicagdo para os profissionais de saude.
De acordo com os esclarecimentos prestados pela pesquisadora, 0
estudo se desenvolvera no prdprio local onde trabalho. Nesta ocasido,
serei entrevistado pela pesquisadora, quando lhe fornecerei dados, que
serdo gravados sobre minhas percepcdes, do sofrimento psiquico da
mulher, os quais ficardo sob responsabilidade da pesquisadora.

Estou ciente de que tenho total liberdade de recusar ou retirar o
consentimento e interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo a minha atividade
profissional, e que minha participacdo no estudo ndo envolve nenhum
gasto, risco, desconforto ou prejuizo em minha rotina. Além disso, estou
ciente de que a pesquisa & anbnima, de forma a garantir minha
privacidade, e que meu nome nao estara associado a nenhum tipo de
informacédo ou resultado da pesquisa. Estou a par de que a pesquisadora
esta a disposicdo para sanar qualquer tipo de divida e fornecer maiores
informacgGes sobre o estudo, caso seja de meu interesse. Este termo sera
assinado em duas vias, permanecendo uma via comigo e outra com a
pesquisadora.

Neusa da Silva Eckerdt — Pesquisadora Principal
e-mail: eckerdtt@yahoo.com.br Tel.: (48) 8802 6539

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante
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7.2 APENDICE B - Roteiro de entrevistas

O sofrimento psiquico da mulher a partir do olhar dos profissionais
de saude

1. IDENTIFICACAO

Idade: Sexo:
Distrito Sanitério:
Categoria profissional:
Sua insercao profissional:

( )ESF () Equipe de Referéncia em Saude Mental
Tempo de servico nesta instituicao:

2. QUESTOES NORTEADORAS:

1 - Qual a sua percepgdo frente a mulher que apresenta uma
situacdo de sofrimento psiquico?

2 - O que vocé sente em relacdo a essa pessoa?

3 — O que é sofrimento psiquico para vocé?
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Resumo

Este artigo teve como objetivo a identificago, junto aos profissionais
das Equipes de Salde da Familia e das Equipes de Referéncia em Saide Mental,
como estes percebem e como se sentem frente & mulher em sofrimento psiquico.
Foi realizado uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, onde foram
entrevistados 20 profissionais de salde atuantes nos Centros de Salde do
municipio de Florianépolis. A analise dos dados resultou em dois eixos centrais:
Eixo 1: O profissional frente ao sofrimento psiquico da mulher e Eixo 2:
Sentimentos apresentados pelos profissionais de salde frente a mulher com
sofrimento psiquico. Este estudo evidenciou que a mulher em sofrimento
psiquico é percebida pelos profissionais de salude quando apresenta
comportamento agitado e angustiado. Apontam que a rede de apoio como
familiares e amigos sdo fundamentais para o restabelecimento da mulher.
Relatam que ao atenderem a mulher em sofrimento psiquico, em algumas
situacdes sentem-se impotentes e que a discussdo do caso bem como o apoio de
profissionais de outras categorias diminui a angustia na condugéo do caso.
Descritores: mulheres; sofrimento psiquico, saiide mental.

Abstrac

This article had as objective the identification, next to the
professionals of the Teams of Health of the Family and the Teams of Reference
in Mental Health, as these perceive and as if they feel front to the woman in
psychic suffering. Carried through in one it searches descriptive with qualitative
boarding, where 20 operating professionals of health in the Centers of Health of
the city of Florianopolis had been interviewed. The analysis of the data resulted
in two axles central offices: Axle 1: The professional front to the psychic
suffering of the woman and Axle 2: Feelings presented for the professionals of
health front to the woman with psychic suffering. This study it evidenced that
the woman in psychic suffering is perceived by the professionals of health for
the presentation of agitated and overwhelming behavior. They point that the net
of support as familiar and friends are basic for the reestablishment of the
woman. They tell that when taking care of the woman in psychic suffering, in
some situations they are felt impotent and that the quarrel of the case as well
as the support of professionals of other categories diminishes the
anguish in the conduction of the case.

Describers: women; psychic suffering, mental health.



O SOFRIMENTO PSIiQUICO DA MULHER A PARTIR
DO OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

THE PSYCHIC SUFFERING OF THE WOMAN FROM THE LOOK
OF THE HEALTH PROFESSIONALS

A salde mental é um universo que abrange, entre outros, 0s
estudos de sofrimento psiquico que acomete homens e mulheres e que
varia dentro dos contextos da sociedade, como a cultura e as concepcoes
de determinadas épocas. Tanto a doenca como a salde, sdo partes
integrantes da vida dos seres humanos, sendo a salude mental entendida
como qualidade de vida, estilo de vida saudavel, relagcbes harmonicas
entre familias, amigos, povos e ndo simplesmente o oposto & doenca
(PITTA, 2001).

A partir dessas constatacBes, buscamos em Fonseca
(FONSECA, 1985) o conceito para saude mental, que é designada como
0 envolvimento do ser humano em seu contexto biopsicossocial,
podendo ser considerado um equilibrio dindmico, resultante da interacdo
do individuo com o meio social em que se encontra, bem como seus
antecedentes pessoais e familiares.

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR, 2002), o sofrimento psiquico pode ser
diagnosticado frente a um conjunto de sintomas que venha a provocar
consequéncias negativas, causando sofrimento, dor, morte, incapacidade
ou perda de liberdade. Dados do Relatério da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2001), apontam que 25% da populagdo mundial s&o
atingidos pelos transtornos mentais, independente de idade, sexo ou
grupo social.

Buscando na literatura instrumentos que pudessem nos
subsidiar com relacdo a satde mental da mulher, encontramos relatos
gue apontam como possiveis fatores desencadeantes dos sofrimentos
psiquicos, problemas de situacdes de vida, sendo percebidos de diversas
formas, como por meio das expressoes e atitudes dos individuos. Podem
ser representados, pelas condi¢bes socio-demograficas, baixo nivel de
renda, aspectos relacionados a dupla jornada de trabalho e sobrecarga de
trabalho doméstico (ARAUJO, 2005; MARAGNO, 2006).

A salde mental da mulher desperta interesse ha muito tempo,
principalmente em funcdo dos diferenciais psicobioldgicos. Cordas
(2004) aborda uma possivel psicologia especifica da mulher relacionada



com o mundo, como também faz uma explanacdo sobre a sexualidade
da mesma, sem que perca sua integralidade e trabalha principalmente,
seus sofrimentos psiquicos nas diferentes etapas de vida. Desde muito
tempo, observam-se tentativas de identificar o estado de sofrimento
resultante de dor fisica ou psiquica, ou mesmo sem causa definida.
Nesse sentido, encontramos relatos referentes a provaveis causas, como
as disfuncdes ou intercorréncias relacionadas ao ciclo menstrual e
reprodutivo, a gestacdo, ao parto e ao puerpério (VASCONCELOQOS,
2007).

O Ministério da Saude (MS, 2004) preconiza que o atendimento
em saude mental seja efetivado por profissionais capacitados, atendidos
em rede na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pelo matriciamento.
Essa estratégia identifica essas redes como essenciais para atender essa
demanda. O apoio matricial é uma organizacdo que oferece suporte
técnico as Equipes de Saude da Familia (ESF) pelo compartilhamento
dos casos de saude mental com psicdlogos e psiquiatras, em
determinado territorio. A co-responsabilizacdo dos casos ocorre através
das discussdes e intervengdes no matriciamento, resultando diminuicdo
nos encaminhamentos. Os casos mais graves e que necessitam de
tratamento especializado, sdo encaminhados aos CAPS (Centros de
Apoio Psicossocial). O CAPS é um servico oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), caracteriza-se por ser aberto e comunitario, tem
como missdo proporcionar atendimento as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, tem o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando internacdes e favorecendo a incluséo
social do usuario e de sua familia (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2007).

Diante desse contexto o0 objetivo deste artigo € identificar como
os profissionais de salde de atencdo béasica percebem a mulher em
sofrimento psiquico e como se sentem diante desse atendimento. Com
isso esperamos contribuir com a compreensdo desse fenémeno, com a
finalidade de implementar condutas junto aos profissionais de salde em
atencéo basica.

Metodologia

Realizamos um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
com os profissionais de salde atuantes nas Equipes de Salde da Familia
e Equipes de Referéncia em Salde Mental nos Centros de Salde (CS),



do municipio de Floriandpolis - SC. Esse municipio apresenta sua
organizacdo distribuida em cinco Distritos Sanitéarios: Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul, cada qual responsavel pelos Centros de
Salde - CS de sua area de abrangéncia. Cada Centro de Salde conta
com profissionais das Equipes de Salde da Familia e das Equipes de
Referéncia em Salde Mental (psiquiatras e psicélogos), que atuam em
conjunto, através de agendamento semanal. Seguindo a atual politica do
Ministério da Saude, o municipio esta em fase de ampliacdo da rede de
servicos locais, descentralizados e extra-hospitalares de atencdo a salde
mental.

Nesse contexto municipal, sorteamos um profissional médico e
um enfermeiro das Equipes de Salde da Familia, um psiquiatra e um
psicélogo das Equipes de Referéncia em Salde Mental. Entrevistamos,
a partir desse sorteio, um profissional de cada uma dessas categorias de
cada um desses 05 Distritos, totalizando 20 profissionais. A entrevista
foi semi-estruturada, direcionada por duas perguntas abertas: “Qual a
sua percepcao frente a mulher que apresenta uma situacdo de sofrimento
psiquico?” e “O que vocé sente em relacdo a essa pessoa?’. As
respostas foram gravadas e transcritas na integra. A analise desses
dados seguiu a orientacdo metodoldgica de Minayo (2000), ou seja,
agrupamos os dados obtidos e procedemos a releitura do material.
Mediante leitura exaustiva, organizamos, classificamos e categorizamos
os relatos a partir das falas mais relevantes classificadas entre o0s
sentimentos e as percepcdes dos profissionais, abrangendo elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam. O conteido
das entrevistas foi transcrito objetivando identificar os temas de
conteldo comum, contradicdes e convergéncias nas atitudes e falas.
Esse critério possibilitou um aprofundamento na analise de questdes
importantes devido a repeticdo da escuta das falas durante a transcricao.
Para analise final, utilizamos o0s pressupostos tedéricos,
contextualizando-o0s com os objetivos da pesquisa a literatura pertinente
e 0s temas mais relevantes que emergiram das entrevistas.

Algumas falas significativas foram acrescentadas na analise
para oferecer uma visdo representativa aos eixos estudados. Os
profissionais entrevistados e suas falas foram aqui identificados pelos
seguintes cadigos: P1, P2, P3, P6, P7, P9, P12, P14, P15, P19.

A realizacdo da pesquisa foi vinculada e certificada pelo
protocolo nimero 276/2008 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, assim como teve a
anuéncia da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa
em Salde na Prefeitura de Florianépolis. Foram consideradas as normas



da Comiss&o de Etica com seres humanos conforme a Resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os resultados aqui apresentados e interpretados emergiram das
falas analisadas, e pretendemos chegar o mais proximo da compreensao
do fenémeno estudado, bem como ampliar nosso olhar para a questdo do
sofrimento psiquico da mulher.

A partir dessa anélise, identificamos dois eixos centrais

Eixo 1: O profissional frente ao sofrimento psiquico da mulher.

Eixo 2: Sentimentos apresentados pelos profissionais de saltde
frente a mulher com sofrimento psiquico.

Eixo 1: O profissional frente ao sofrimento psiquico da
mulher

Nesse eixo apresentaremos a percepcao dos profissionais frente
ao sofrimento psiquico da mulher, os quais identificam uma mulher
angustiada ou ansiosa, quando expressam suas opinies sobre a mesma.
Essa situacdo é percebida e identificada durante as consultas, pela
maneira como essa mulher direciona o olhar, 0s gestos, a postura, a
maneira como demonstra sua agitacdo corporal:

“(...) até da propria postura, na questio da
agitacdo, ndo para sentada ou parece bastante
ansiosa e quer ser atendida, tem certa urgéncia.”
(P9)

“(...) normalmente pela expressdo corporal, a
atitude, cabeca baixa, jeito desconfiado (P/9)”

Brant (2004) afirma que o sofrimento se evidencia por meio da
linguagem corporal, que nem sempre é possivel de ser expressa por
palavras, mas sim, na experimentacdo da angustia, dor, prazer ou
satisfacdo. O psiquico, o0 mental ou a alma estdo associados ao
sofrimento, enquanto o corpo sofre com a dor. A mulher fala por meio
de sua expressdo corporal.



Dejours (1993) fala que a angustia pode ser resultante de um
conflito intrapsiquico, uma producéo individual. A mulher em virtude de
ndo conseguir expressar verbalmente seu sofrimento, apresenta por meio
de atitudes ndo especificas, o que torna fundamental a percepcdo
subjetiva do comportamento, que aqui é apresentada pela ansiedade.

O néo sentir-se bem ¢ relacionado com a situacdo da mulher e
considerado quando esta muda seu comportamento, percepcdes de algo
gue ndo esta como era antes, ou a realizacdo de atividades sem 0 mesmo
prazer, 0 que pode ser caracterizado pela angustia. Os profissionais
relatam que é comum aparecerem mulheres que ndo conseguem
identificar o problema desencadeante do seu sofrer, e suas pistas
aparecem nas queixas de dor fisica. Indicam que o sofrimento esta
relacionado aos periodos de vida da mulher, a situacdes de desajustes
vinculados aos varios sintomas apresentados por ela. Os profissionais
desse estudo falam que tém se esforcado em realizar o atendimento
voltado a escuta e a investigacdo das queixas apresentadas pelas
mulheres:

“(...) principalmente queixas somadaticas, dor
pélvica, dor mamaria, preocupacdo exagerada
com o cancer, ou queixas vagas nos VAarios
sistemas do corpo ao mesmo tempo, € eu rasteio
ativamente algumas em algumas etapas da vida,
principalmente puerpério, gravidez (...)” (P19)

Esses pontos ressaltados levam-nos a refletir sobre 0 modelo de
atencdo a salde mental que vem sendo viabilizado através da atencdo
basica de saude. Segundo dados da OMS (2001) poucos sdo o0s
profissionais que relacionam problemas de ordem fisica com sintomas
psicolégicos. As queixas de sintomas fisicos frequentes na populacéo,
de certo modo, sdo subestimadas ou ndo correlacionadas ao sofrimento
psiquico. Esse mesmo 6rgdo recomenda acgles educativas com o0s
profissionais de salde, visando aumentar a identificacdo e abordagem
aos sintomas psicolégicos.

Estudos (ARAUJO, 2005; MARAGNO, 2006) demonstram que
0 sofrimento psiquico pode ser apresentado por meio de queixas
somaticas entre os diagndsticos de transtornos mentais comuns. Para
Brant (2004), situacBes perigosas, inusitadas ou mesmo desconhecidas
sdo capazes de desencadear o sofrimento. O concreto ou mesmo o
imaginario de uma doenga eminente, uma situacdo ou experiéncia de



adoecimento podem ser uma ameaca e desestabilizar o equilibrio
mental.

Alguns estudos (LACERDA, 2004; SILVA, 2003) apresentam
gue os profissionais nem sempre estdo preparados para prestar
assisténcia @ mulher em sofrimento. Citam os servicos de salde como
ainda identificando essas mulheres com mania de doenca, que buscam o
médico, com uma lista de queixas, quase que diariamente, sem uma
identificacdo das causas organicas, evidenciando um preconceito
relacionado a essa mulher que repetidas vezes procura assisténcia.

No entanto, percebemos que nas falas dos profissionais deste
estudo, ocorre uma valoriza¢do do atendimento com escuta no servigo
de salde para com as mulheres que retornam muitas vezes e com
gueixas constantes. Tais mulheres sdo vistas como pessoas em
sofrimento que ndo conseguem perceber o mesmo, disfarcando-o com
varios sintomas fisicos durante os atendimentos:

“(...) é sO vocé ouvir paciente muito poliqueixosa,
dor nas costas, dor no estbmago, dor no peito que
sufoca, algum problema emocional, anda muito
estressada, ai j& vem um turbilhdo de coisas pra
ouvir, e isso ¢ classico.” (P15)

Quando a mulher relata ao profissional que ndo esta se sentindo
bem ou estda desanimada, é considerado como parametro de
conceituagdo para descrever a percep¢do dela em sofrimento psiquico:

“(..) eu consigo, digamos, averiguar esse
sofrimento principalmente em pacientes que se
queixam de dor, dor a longa data, poliqueixosa,
falta de &nimo, tristeza, mal estar (...) (...) mas
geralmente tu tens que ir atras, a pessoa nao
chega na tua frente, principalmente alguém que
ndo te conhece, ndo chega falando; tem que ir
atras.” (P14)

A mulher que se encontra em sofrimento psiquico é hoje
resultante de varios fatores e acontecimentos que a envolveram durante
diversos periodos da sua vida. Para Dejours (1993), o sofrimento pode
ser considerado como uma existéncia pessoal, intermediaria entre o
transtorno mental e o bem estar psiquico. O fato de encontrar-se em um
estado de ndo se sentir bem ou apresentar caracteristicas que fogem ao
seu comportamento habitual, pode ser considerado como resultante de



um desajuste em sua salde mental. Associacbes entre o0
desenvolvimento do sofrimento psiquico e condi¢bes de vida, aspectos
relacionados ao trabalho profissional e caracteristicas socio-
demograficas também sdo apontados como fatores a serem considerados
no atendimento a mulher (ARAUJO, 2005; LUDEMIR, 2008)

Com relagcdo a complexidade do fenémeno salde mental,
acreditamos que seja necessario considerar os diversos fatores
envolvidos no desencadeamento do sofrimento psiquico. Presenciamos
uma sociedade com muitas dificuldades e desajustes, gerando
sofrimento psiquico a muitos individuos, os quais acabam expressando
por meio de frustragdes, tristezas, ansiedade e sensacéo de mal estar.

Os profissionais de salide sugerem que as queixas vinculadas ao
sofrimento psiquico estdo relacionadas a: problemas familiares, questdes
de géneros, violéncias, traumas, sobrecarga e principalmente a
problemas financeiros. Nesse tipo de atendimento é imprescindivel que
se fuja do olhar linear, mas que exista uma conduta na compreensao de
suas necessidades, considerando sua trajetdria histérica na totalidade,
seu ambiente social e sua qualidade de vida.

Para os profissionais entrevistados essa mulher é vista como
submissa ao marido, como mulher objeto, que ndo reage e ndo tenta
mudar essa situagdo em que vive. Para outros profissionais, esse
comportamento evidencia problemas conjugais, que configura aspectos
de dominacdo, sofrimento mostrando uma dindmica de poder, nesse
caso exercido pelo marido:

“(...) problemas conjugais, marido que trata as
mulheres como se fosse objetos, uma continuagéo
da casa, uma continuagéo do seu instrumento de
trabalho (...)" (P7)

Alguns aspectos analisados sob a 6tica do contexto histérico da
mulher identificam que, durante muito tempo, ela foi educada para
desempenhar papéis de submissdo a cultura machista (KRONBAUER,
2005). E vélido lembrar que atualmente a mulher tem enfrentado
mudancas em seu papel social, ao se submeter a sobrecarga de
atividades quando exerce as fungBes em seu trabalho fora de casa e
ainda as inerentes a sua trajetoria cultural de dona de casa. Aliado a isso,
os problemas intra-familiares (violéncias doméstica e sexual) resultam
em uma maior facilidade em apresentar sofrimento de ordem psiquica.

Ao considerarmos o contexto social, é importante ressaltar que
a histdria da loucura da mulher é marcada pela crenga de inferioridade



bioldgica, imposta pela sociedade. O discurso e a pratica psiquiatrica
feminina direcionam para certos papéis e esteredtipos sociais
garantidores da dominacdo de género associada a dominacdo de classe
(PITIA, 2009).

A representacdo da mulher atual como sustentaculo da familia,
vista como a Unica responsavel e provedora dos recursos financeiros,
para algumas acarreta uma sobrecarga que pode resultar em desajuste ou
sofrimento psiquico. A contradicdo entre trabalhar fora e cuidar do lar
gera uma sobrecarga; pois, a0 mesmo tempo em que se vé obrigada a
sustentar financeiramente a casa, ndo pode abandonar os afazeres
domesticos, consequentemente surgem conflitos de posicdes e funcdes,
resultando em angustias (SANTOS, sd).

A mulher, como figura central da familia, é responsabilizada
pelo bem estar de todos os familiares, como os cuidados relacionados a
salde e educagdo, as questbes financeiras e atividades domésticas.
Segundo Aradjo (2005) mulheres com alta sobrecarga doméstica
apresentam prevaléncia de transtornos mentais comuns de 48,1%, em
contrapartida mulheres com baixa sobrecarga doméstica ficam em torno
de 22,5%.

Os profissionais em suas falas mostram a relevancia ao
relacionarem o estresse do cotidiano, disputas de poder e espago no
ambito do trabalho como fatores desencadeantes do adoecimento da
mulher.

“(...) com situagoes realmente orgadnicas e outras
pelo estresse crénico provocado pelo mundo
moderno da ala progressista da humanidade,
digamos assim, que correndo atras do sucesso
adoece (...)” (P7)

Além de situagBes organicas, elementos externos a vontade da
mulher, como o trabalho excessivo e a vida moderna, sdo considerados
causadores de sofrimento. Na percep¢do de Dejours (1993), ao analisar
o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, as cobrancas da vida e do
trabalho constituem uma ameacga ao préprio trabalhador. Segundo o
mesmo autor, o sofrimento no trabalho pode ser visto como espaco de
luta entre o bem estar e a doenca mental. O bem estar é relacionado ao
ambiente de trabalho agradavel, j4 a ideia de sofrimento esté relacionada
a insatisfacdo com o mesmo. O sofrimento terd uma dimenséo de acordo
com o significado produzido na pessoa que ele atinge.

Os profissionais de salde, em suas falas, relacionam que
problemas como infortinios familiares podem afetar a mulher, a qual



possa vir a apresentar uma desestrutura mental. Sugerem uma mulher
considerada como uma figura fragil, de natureza afetiva e passiva e, por
conta disso, identificam como causa desencadeante do sofrimento. E a
figura da mulher fragil que ndo tem condi¢bes de suportar as
dificuldades e divergéncias do ambito familiar (VASCONCELOS,
2008). Ao pautar o sofrimento psiquico da mulher com problemas
particulares, internos, familiares, os profissionais relacionam os mesmos
com problemas universais, projetados nas questfes sdcio-econémicas.
SituacBes de comprometimento e desajustes sociais aparecem nas falas,
vinculadas a sobrecarga do trabalho administrada pela mulher:

“(..) sdo wvarias causas, sdo dificuldades
familiares, filhos envolvidos com péssimos
costumes, marido alcoolista, muitas vezes marido
desempregado € a propria dificuldade
financeira (...)” (P6)

Segundo OMS (2001) a satde mental, fisica e a condicao social
estdo estreitamente entrelagados e profundamente independentes, como
condutores da vida do individuo. Uma avaliacdo considerando a salde
mental, fisica e a condicdo social como questbes interligadas e
indispenséveis, deve ser levada em consideracdo para o bem estar geral
dos individuos.

Introduzindo as novas formas de acolhimento e procedimentos,
gue consideram a pessoa em sofrimento e a familia como integrante na
conducdo do tratamento, visualiza-se a desconstrucdo da estrutura
tedrica da psiquiatria classica (KRONBAUER, 2005). Com a adocéo de
novas formas de lidar com o individuo junto ao meio social e a sua rede
de relagBes, e indo ao encontro da familia com todas as suas
dificuldades, entendemos que o resultado na identificacdo e tratamento
do sofrimento psiquico tenha uma maior resolutividade.

Os profissionais aqui entrevistados destacaram em suas falas a
abordagem da mulher, incluindo questionamentos referentes a
participacdo da familia, andlise de sua rede social e sua trajetoria de
vida. Portanto, uma maior atencdo no atendimento, traduzida em
respeito a mulher, surge como uma consequéncia da nova organizagao
do servico, com a rede de apoio nos profissionais da equipe da ESF e
dos profissionais do matriciamento em satide mental.

A mulher, ao buscar uma melhoria na qualidade de vida ou a
garantir o sustento da familia se depara com uma ambivaléncia e
contradi¢do entre o publico e o privado, entre a conquista do mercado de



trabalho ou a submissdo dos afazeres domésticos e vontades do conjuge.
A dupla jornada de trabalho e cobrancas na vida da mulher tém
resultado em uma sobrecarga emocional, que passa a ser fonte de
sofrimento (OLIVEIRA, 2004; FABBRO, 2006; SOARES, 2003).
Podemos dizer que na tentativa de busca pelo perfeccionismo nas
diversas esferas da vida, buscado pela mulher, quando ndo alcancado,
gera frustragdes, 0 que suscita em uma abertura para o adoecimento.

Eixo 2: Sentimentos apresentados pelos profissionais de satde
frente a mulher com sofrimento psiquico.

Nesse eixo apresentaremos quais 0s sentimentos expressados
pelos profissionais, com suas respectivas falas, frente a mulher em
sofrimento psiquico.

As duas dimensdes mais presentes nos sentimentos
apresentados pelos profissionais de salde frente a mulher com
sofrimento psiquico foram a impoténcia e a angustia. Durante os
atendimentos, o contato com pessoas em sofrimento resulta em
fendmenos emocionais que interferem e sobrecarregam os profissionais
de salde. Muitas vezes por ser visto e considerado como o sabedor e
salvador das angustias e sofrimentos, os profissionais aqui entrevistados
relataram, em sua maioria, que ja se sentiram angustiados e impotentes,
uma vez que a causa do sofrimento ndo e de facil identificacdo e
também néo ha uma resolutividade imediata:

“(...) todos os sentimentos acontecem, ds vezes
sinto angustia com alguns pacientes, tristeza (...)
fico muito chateado, as vezes até revoltado, bravo
com raiva. Enfim, falando do caso especifico da
mulher, quando a gente atende alguém que, por
exemplo, estd sendo muito mal tratada pelo
marido ou perseguida (...).” (P3)

Para Onocko Campos (2005) o profissional de saude pode
apresentar um sofrimento, o qual pode estar relacionado a ndo ter uma
formagdo técnica razodvel, comparado aos profissionais que possuem
uma formacdo mais especializada na area de salde mental. A angustia
ou impoténcia pode ser gerada pelo fato de ndo saber o que fazer.
Conforme descrito por Mori (2006) e Renné (2005) a atengdo em salide



mental da mulher ainda é precaria, pois sdo poucas as unidades de salde
gue possuem o atendimento na area da salde mental e oferecem
adequadas capacitacGes aos profissionais da saude.

Percebeu-se que para alguns profissionais a dificuldade no
atendimento deve-se a préopria formacdo académica, como no caso dos
enfermeiros e médicos de familia. Por outro lado os profissionais
formados em psiquiatria e psicologia sentem-se mais capacitados para
conduzir os atendimentos. Vale destacar que sao estes profissionais que
realizam o matriciamento e que servem de apoio para a equipe dos
profissionais da saude da familia na atencdo basica.

Sentimentos de impoténcia sugerem incapacidade, devido a ndo
resolucdo do problema. Esse sentimento gerado reflete um sofrimento
no proprio profissional, levando-o a sentir tristeza, anglstia e
desconforto. A ndo resolutividade de alguns casos e a dificuldade de
encaminhamentos para atendimentos especializados gera uma incerteza
e angustia por alguns profissionais. O fluxo de atendimento no
municipio de Floriandpolis até 2006 apresentava-se separado entre a
rede basica o CAPS e os ambulatorios de saude mental. Com a
reestruturacdo do fluxo permitiu-se que os CAPS fossem apresentados
como servico de referéncia com suporte técnico para 0s casos graves,
assim como as comunidades terapéuticas, hospitais e emergéncias, tendo
ainda o apoio para internacdo o Instituto Psiquidtrico no municipio
vizinho de S&o José.

O atendimento em satde mental dentro do SUS é preconizado,
seja através da Atengdo Bésica e da Equipe de Salde da Familia por
meio da Estratégia de Salde da Familia, como também é porta de
entrada, em articulagdo com os CAPS, obedecendo ao modelo de redes
de cuidado e buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento
(BRASIL, 2004a; PMF, 2008).

Propato (1998) coloca que, ao atender uma pessoa com
sofrimento, faz com que o profissional se depare com seu préprio medo
da loucura. Lembra ainda que é de suma importancia o profissional se
conhecer, identificar seus medos, limitacGes e insegurangas, pois isso
tem impacto em suas vidas pessoais.

Nesse sentido encontramos nas falas dos profissionais
referéncias aos sentimentos apresentados pelos mesmos ao tentar ajudar
a mulher em seu sofrimento, mas com dificuldade de enfrentar o
diagndstico e realizar o tratamento.



“(...) tem vezes que a gente se sente impotente
porque tem coisas que consegue perceber e a
pessoa ndo, e sabe que poderia ajudar, mas tem
de ser no tempo do paciente, tu ndo podes
atropelar as coisas pra diminuir a tua angustia de
ver 0 sofrimento das pessoas e tem que saber
lidar com isso (...).” (P12)

Os profissionais, ao expressarem sentimentos de angustia,
encontram na literatura aquilo a que Onocko Campos (2005) e Pitta
(1999) fazem referéncia, ou seja, 0s trabalhadores estdo expostos em
tempo permanente a dor, ao sofrimento e a morte de pessoas doentes,
gue o trabalho na salde é fonte de sofrimento.

O aumento do numero de profissionais de salde mental nas
equipes de apoio, cursos de aperfeicoamento em salde mental na
atencdo basica, atualizagdo e educacdo permanente sdo apontadas como
pontos importantes para 0 apoio na conducdo dos atendimentos. A
articulacdo entre as equipes de salde mental na atencdo basica e o
CAPS por meio do trabalho interdisciplinar, intersetorial e institucional
tem estimulado o trabalho em equipe e demonstrado uma maior
efetividade na resolucdo dos casos.

A elaboragdo e discussdo das dificuldades surgidas nos
atendimentos as mulheres sdo entendidas como fator importante nas
discussbes de equipe, em que participam o psiquiatra, o psicologo, os
profissionais da ESF e os Agentes Comunitarios de Salde, constituindo
uma rede de apoio:

“(...) acho que quando a gente ndo tem tanta
experiéncia, acaba ficando desconfortavel por
ndo saber muito como agir quando acontece, por
exemplo, quando choravam durante a consulta
(...) os problemas que ndo tém jeito, que eu ndo
vou conseguir resolver (...) surge a sensacgéo de
impoténcia (...) o fato de ter uma equipe pra
dividir, isso ajuda bastante (...) discutir os casos
com os outros profissionais (...).” (P2)

Esses depoimentos evidenciam a importancia do apoio da
equipe, um acalento a angustia e a sensacdo de impoténcia para o
encaminhamento dos casos. O compartilhamento das circunstancias dos
atendimentos é um dos fatores de apoio que pode ser comparado aos
descritos por Propato (1998) e Onocko Campos (2005). Estes autores
colocam que dividir é uma maneira de sanar as angustias, assim como as



capacitagdes e treinamentos sdo espacgos que proporcionam momentos
de trabalhar e superar as dificuldades encontradas.

Uma das principais caracteristicas das equipes é de servir de
suporte entre a Atencdo Béasica e os Servicos Especializados,
compartilhando assim os casos com a equipe de salde local. Esse
compartilhamento produz-se na forma de co-responsabilizagdo pelos
casos, que pode se efetivar através de discussbes conjuntas, de
intervencBes integradas junto as familias e comunidades ou em
atendimento em equipes.

A promocdo de salde mental e o cuidado aos pacientes com
transtornos mentais bem como suas familias, devem ser considerados
como um dos fatores mais complexos nos Centros de Saude. Esse fato
necessita de uma atencdo especial e, principalmente, para que esses
profissionais sintam-se capazes de atender e tenham um suporte para 0s
encaminhamentos (MUNARI, 2008; LEITE, 2008). Proporcionar
capacitagdes aos profissionais para fortalecer os entendimentos e
atendimentos, estabelecer programas e fluxos de referéncias e contra-
referéncias, entende-se como de suma importancia (PITTA, 2001).

Consideracdes finais

A atencdo dada aos sentidos atribuidos pela mulher em
sofrimento psiquico pode ser um dos caminhos para trabalhar a
complexidade da doenca mental dentro da atencdo béasica. Portanto, a
identificagdo e a aplicacdo de um atendimento com uma observacao da
multicausalidade dos agravos a salude pelas equipes multiprofissionais
relacionados a questdo mental, fisica e social se caracteriza como
imprescindivel no atendimento.

Este estudo descreveu na fala dos profissionais entrevistados
como eles percebem a mulher em sofrimento psiquico e como eles se
sentem frente a esse atendimento. Nesse sentido o estudo identificou
uma mulher angustiada, ansiosa com comportamento agitado de postura
inquieta. Uma mulher provedora com a responsabilidade de sustentar,
manter a casa arcando com todas as situacbes que essas
responsabilidades exigem nos dias atuais. Nossas discussfes apontam na
direcdo onde os profissionais entendem que o apoio da rede social,
identificado pelos familiares, amigos e colegas de trabalho, é
fundamental para desenvolvimento de suas condutas e intervengdes.
Percebem que, para as mulheres, isso pode ser compreendido como um



problema, um sofrimento quando sdo consideradas e vistas como
aquelas que cuidam de familiares e amigos e responsabilizam-se por
eles.

Diante desse contexto o sofrimento psiquico pode ser visto
como ultrapassando a esfera pessoal, abrangendo o familiar, o social,
chegando a afetar a integridade fisica e psiquica dessas mulheres.
Situacles decorrentes de suas atividades diarias, insatisfacdo nas
relagBes conjugais e familiares podem evoluir para momentos de
extrema fragilidade. Conhecer a rede social e de apoio & mulher,
configura um avango na estratégia de ajuda-la em seus momentos de
sofrimento, possibilitando, assim, adotar medidas que visem & reducédo
dos sintomas.

Este estudo mostrou também, sentimentos como impoténcia e
angustia frente a mulher em sofrimento psiquico pelos profissionais de
salde. O trabalho em equipe é representado como ancora e tem
importancia no fator de ajuda no atendimento a mulher. O estudo indica
gue o atendimento integrado entre a Equipe de Saude da Familia e os
profissionais do matriciamento em saide mental tem resultado em uma
maior resolutividade, quando os problemas sdo discutidos como um
todo.

A discussdo e a divisao dos atendimentos tém resultado em uma
dindmica, pela qual a mulher em atendimento é privilegiada. Podemos
destacar que a implantagdo da rede de apoio, que atende em conjunto
entre as diversas categorias de profissionais na atencdo basica, tem
resultado em uma maior objetivacdo do acolhimento e conducdo do
tratamento da mulher em sofrimento psiquico.

Cada dia fica mais evidente a necessidade da normatizacéo e da
responsabilizacdo dos gestores, nos diversos setores da salde, em
assumir as acdes em salde mental. Além disso, é fundamental
concretizar os atendimentos em rede entre os profissionais das diversas
categorias que integram a assisténcia na atencdo basica para a
consolidagdo de um novo modelo, visando fugir dos estigmas e
preconceitos relacionados a salde mental, realizando, assim, uma
reelaboracéo de conceitos e praticas.

A sensibilizacdo da percep¢do da mulher em sofrimento
psiquico deve ser valorizada, para que o atendimento atinja o objetivo
do acolhimento humanizado, isto é, a valorizagdo da escuta na
assisténcia, os encaminhamentos e a referéncia as redes de apoio.

Dessa forma esse estudo mostrou a partir das discussdes aqui
apresentadas como os profissionais de salde de atencdo bésica
percebem a mulher em sofrimento psiquico e como se sentem diante



desse atendimento. Essa contribuicdo cientifica espera que a
compreensdo desse fendmeno ajude a implementar acdes e condutas
profissionais e que isso possa promover novas discussdes que venham
ajudar as mulheres em sofrimento psiquico atendidas na atencdo basica.
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