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Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz

E ndo é feliz, ndo é feliz.

(...)

Eu juro que é melhor

N&o ser o normal

Se eu posso pensar que Deus sou eu
Se eles tém trés carros, eu posso voar
Se eles rezam muito, eu ja estou no céu
Mas louco é quem me diz

E néo é feliz, ndo é feliz.

(.)

Mousica: Balada do Louco

Compositores: Arnaldo Baptista e Rita Lee.



RESUMO

No Brasil, a saude da familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Saude para organizar a
atencdo basica, possui como desafio promover a reorientacdo das praticas e acdes de saude.
Essa estratégia reafirma os principios basicos do Sistema Unico de Satde e propde resolver,
na atencdo primaria, cerca de 80% dos problemas de saude mais prevalentes. Para que essa
resolutividade aconteca € necesséria a existéncia do vinculo e do dialogo entre atencao bésica
e saude mental, configurando uma articulacdo com a proposta da Reforma Psiquiéatrica.
Diante dessa perspectiva, 0 apoio matricial visa implantar mecanismos de cuidado territoriais
e integrais, ancorados em novos saberes e valores culturais. A pesquisa teve como objetivos:
analisar a concep¢do de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a saude mental
com base na Politica Nacional de Saude Mental e elaborar uma cartilha de atencdo a saude
mental que contemple as peculiaridades e complexidades da pessoa com transtorno mental.
Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e com abordagem qualitativa, que
foi desenvolvida no Centro de Salude da Familia Maria Eglantine Ponte Guimaraes em Sobral
- Ceara, com a participacdo de 20 profissionais da Estratégia Saude da Familia (05
enfermeiras; 02 médicas; 02 odontdlogos; 08 agentes comunitarios de satde e 03 técnicas de
enfermagem), com idade entre 30 a 50 anos e atuacdo profissional ha mais de 02 anos no
referido local da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com roteiro
semiestruturado e, ap0s o consentimento dos participantes, foram gravados em audio e
transcritos na integra, conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Em seguida, os resultados foram explorados e investigados a partir da
andlise de contetdo proposta por Bardin e agrupados em trés categorias: o tipo de demanda
em saude mental vivenciada no Centro de Saude da Familia; as ac6es em salde mental
desenvolvidas e a importancia do apoio matricial para os profissionais de satde. Verificou-se
que a demanda relativa a saude mental mais frequente na realidade dessa unidade de saude é a
de pacientes que procuram o atendimento para renovar a receita e continuar o tratamento.
Outras demandas também foram mencionadas, como o uso de alcool e outras drogas e
situacdes constatadas como sendo de transtorno mental na area de cobertura da equipe. E
possivel identificar que a concepcao de acdes em saude mental estd compartimentalizada, com
intervencdes fragmentadas por especialidades e fortalecendo a légica dos encaminhamentos.
Isso acontece porque, tradicionalmente, o modelo hierarquizado de atendimento em salde
produziu uma desagregacao e burocratizacdo nas formas de relacionamento entre 0s servicos,
instituindo formas de se conceber e de se intervir, acarretando uma desresponsabilizacdo em
detrimento da corresponsabilizacdo entre profissionais e servicos de satde. E justamente essa
tendéncia que a dinamica do apoio matricial visa superar. Portanto, constatou-se que a
inclusdo das acGes de saude mental na atencdo basica pode ampliar 0 campo da atencdo
psicossocial, assim como o desenvolvimento de tecnologias de cuidado guiadas pela nogéo de
responsabilizacdo, vinculo, comprometimento e integralidade com a vida dos usuarios, familia
e comunidade.

Palavras-chave: Profissionais. Estratégia Satde da Familia. Saude Mental.



ABSTRACT

In Brazil, the family health strategy prioritized by the Ministry of Health to organize primary
care, has the challenge of promoting the reorientation of health practices and actions. This
strategy reaffirms the basic principles of the Unified Health System and proposes to solve, in
primary care, about 80% of the most prevalent health problems. For this to happen it is
necessary to solving the existence of the relationship and dialogue between primary care and
mental health, setting up a connection with the proposal of the Psychiatric Reform. Given this
perspective, the matrix support aims to implement mechanisms of territorial and integral care,
grounded in new knowledge and cultural values. The survey aimed to: analyze the design
professionals of the Family Health Strategy on mental health based on the National Mental
Health Policy and draw up a booklet of mental health care that addresses the peculiarities and
complexities of the person with mental disorder. It is a field of research, descriptive,
exploratory and qualitative approach, which was developed in the Family Health Center
Maria Eglantine Guimardes Bridge in Sobral - Ceard, with the participation of 20
professionals of the Family Health Strategy (05 nurses; 02 medical, 02 dentists, 08
community health agents and 03 nursing techniques), aged 30-50 years and professional
practice for more than 02 years in that place of research. Data were collected through an
interview with semi-structured and, after the consent of the participants were recorded in
audio and transcribed in full, according to the recommendations of Resolution 466/2012 of
the National Health Council. Then the results were exploited and investigated from the
content analysis proposed by Bardin and grouped into three categories: the type of demand for
mental health experienced in the Family health Center; the actions developed in mental health
and the importance of matrix support for health professionals. It was found that the relative
demand for more frequent mental health in the reality of this health facility is to patients
seeking care for renewing the recipe and continue treatment. Other demands were also
mentioned, such as the use of alcohol and other drugs and situations identified as a mental
illness in the team's coverage area. It can identify that the conception of actions in mental
health is compartmentalized, with fragmented interventions by specialty and strengthening the
logic of referrals. This is because traditionally the health care hierarchical model produced a
breakdown and bureaucratization in the forms of relationships between services, establishing
ways to conceive and to intervene, causing a disclaimer at the expense of co-responsibility
between professionals and health services. It is precisely this tendency that the dynamics of
matrix support aims to overcome. Therefore, it was found that the inclusion of mental health
services in primary care can enlarge the field of psychosocial care, as well as the development
of care technologies guided by accountability notion, bond, commitment and integrity to
users' lives, family and community.

Keywords: Professionals. Family Health Strategy. Mental Health.



RESUMEN

En Brasil, la estrategia de salud de la familia priorizados por el Ministerio de Salud para
organizar la atencion primaria, tiene el reto de promover la reorientacion de las practicas de
salud y acciones. Esta estrategia se reafirman los principios bésicos del Sistema Unico de
Salud y se propone resolver, en la atencion primaria, el 80% de los problemas de salud mas
prevalentes. Para que esto suceda, es necesario resolver la existencia de la relacion y el
dialogo entre la atencién primaria y la salud mental, el establecimiento de una conexion con la
propuesta de la Reforma Psiquiatrica. Ante esta perspectiva, el soporte de la matriz tiene
como objetivo implementar mecanismos de atencion territorial e integral, basadas en nuevos
conocimientos y valores culturales. El estudio tuvo como objetivo: analizar los profesionales
del disefio de la Estrategia Salud de la Familia en la salud mental basado en la Politica
Nacional de Salud Mental y elaborar un folleto de cuidado de la salud mental que se ocupa de
las particularidades y complejidades de la persona con trastorno mental. Es un campo de
investigacion enfoque, descriptivo, exploratorio y cualitativo, que fue desarrollado en el
Centro de Salud Familiar Puente Maria Guimardes Eglantine en Sobral - Ceara, con la
participacién de 20 profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (05 enfermeras; 02
médicos, 02 dentistas, 08 agentes comunitarios de salud y 03 técnicas de enfermeria), con
edades entre 30-50 afios y la practica profesional desde hace mas de 02 afios en ese lugar de la
investigacion. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista con semi-estructurada
y, tras obtener el consentimiento de los participantes fueron grabadas en audio y transcritas en
su totalidad, de acuerdo con las recomendaciones de la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. A continuacion, se explotaron los resultados e investigado a partir del
analisis de contenido de Bardin y agrupados en tres categorias: el tipo de demanda de salud
mental con experiencia en el Centro de salud de la familia; las acciones desarrolladas en la
salud mental y la importancia del apoyo de matriz para profesionales de la salud. Se encontrd
que la demanda relativa de salud mental mas frecuente en la realidad de este centro de salud
es que los pacientes que buscan atencién para la renovacién de la receta y continuar el
tratamiento. También se mencionaron otras demandas, tales como el uso de alcohol y otras
drogas y situaciones identificadas como una enfermedad mental en el area de cobertura del
equipo. Se puede identificar que la concepcion de las acciones en materia de salud mental es
compartimentado, con intervenciones fragmentadas por especialidad y el fortalecimiento de la
I6gica de las referencias. Esto se debe a que tradicionalmente el cuidado de la salud modelo
jerarquico produce una averia y la burocratizacién en las formas de relacion entre los
servicios, el establecimiento de formas de concebir y de intervenir, haciendo una renuncia a
expensas de la corresponsabilidad entre los profesionales y los servicios de salud. Es
precisamente esta tendencia que la dindmica de objetivos de apoyo para superar la matriz. Por
lo tanto, se ha descubierto que la inclusion de los servicios de salud mental en la atencion
primaria puede ampliar el campo de la atencion psicosocial, asi como el desarrollo de
tecnologias para el cuidado guiados por concepto de rendicién de cuentas, bonos, compromiso
e integridad de vida de los usuarios, familiares y la comunidad.

Palabras clave: Profesionales. Estrategia de Salud Familiar. Salud Mental.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

Em vérios paises do mundo, nas Reformas Psiquiatricas que se sedimentam sobre 0s
pressupostos da desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos e da consolidacdo de bases
territoriais do cuidado em salde mental, a énfase é atribuida a uma rede de cuidados que
contemple a atencdo bésica, ou primaria. Parte-se da premissa de que um grande nimero de
problemas em salide mental pode ser resolvido nesse nivel de assisténcia, sem ter necessidade
de serem referidos a niveis especializados do sistema de salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos anos de 1970 a 1980, reconhece a
magnitude dos problemas de satude mental e admite a impossibilidade do seu cuidado ficar a
cargo exclusivo de especialistas. Preconiza entdo a descentralizagdo dos servigos existentes, a
integracdo de servicos psiquiatricos em unidades de cuidados gerais, a formacdo de
cuidadores ndo especializados e 0 aumento da participacdo da comunidade (GONCALVES;
SENA, 2010).

Um dos desafios que se impdem ao Sistema Unico de Satde (SUS) na atualidade ¢ a
efetiva implementacdo da Reforma Psiquiatrica, consolidada com a Lei n° 10.216/2001.
Ocorre que a Reforma Psiquiétrica garante a atencédo integral a salide aos usuarios de servicos
de salde mental por meio da estruturacdo de servicos de base comunitaria que devem ser
configurados em redes assistenciais capazes de — em consonancia com 0s principios da
Reforma Sanitaria — observarem a equidade no atendimento e promover a reinsercdo social
(BARROSO; SILVA, 2011).

No Brasil, no final da década de 1970, as acdes em salude mental em unidades de
atencdo basica passam a ser incorporadas e veiculadas pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que segundo Figueiredo e Campos (2012), nasceu no bojo da Reforma
Sanitaria, tendo guardado consigo principios e diretrizes que orientam esta Ultima, em especial
a universalidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. E ao longo do seu
desenvolvimento, que segue um curso particular e nem sempre coincidente com aquele da
Reforma Sanitaria, esforcos foram mais ou menos dirigidos na perspectiva de recuperar esse
sentido original, sobretudo no que tange a constituicdo de uma rede integrada de assisténcia
para a pessoa com transtorno mental.

A inclusdo das pessoas com transtorno mental no &mbito da atencdo bésica corrobora

aos pressupostos trazidos pela Declaracdo de Caracas (1990), a qual enfatiza a necessidade de
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dispositivos de cunho comunitario capazes de introduzirem-se nas demais redes de apoio e
promover a reabilitacdo psicossocial, a reinser¢do social e a integracéo, preceitos condizentes
com os principios da Reforma Psiquiatrica (SOUZA, 2009).

Em convergéncia a essa discussao, Ledo e Barros (2011) esclarecem que ha evidéncias
da alta prevaléncia de demanda em salde mental na atencdo primaria no Brasil dentre a
populacéo atendida, caracterizada em grande parte por casos de quadros depressivos e
ansiosos leves, assim como preocupacdes, irritabilidade e multiplos sintomas psicossomaticos.
Além dessa clientela, cabe a unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) promover acGes
em prol da promocdo da saude mental e do reconhecimento de situacbes de risco para o
adoecimento mental, atuando em todos os niveis de atengdo, desde a promog¢do até a
assisténcia aos casos identificados.

A Politica Nacional de Saude Mental, que norteia atualmente a Reforma Psiquiétrica,
prioriza préticas pautadas no territorio e articuladas em uma rede ampliada de servicos de
salde, mas a lacuna ainda parece ser grande entre 0 que essas diretrizes propGem e 0 que se
observa na realidade concreta (BRASIL, 2013).

Em outras palavras, as concepcles e praticas em salde mental existentes no nivel
basico de atencdo a saude nem sempre condizem com o esperado, gerando por vezes
questionamentos quanto a sua real contribuicdo no sentido de avancar na reinsercdo social das
pessoas com transtornos mentais e na desestigmatizacao e cuidado efetivo dessas pessoas.

Mattos (2012) destaca que nos Gltimos vinte anos, a area de salde mental no contexto
nacional vem se conduzindo em um processo complexo de autoafirmagdo por um saber/fazer
que supere o0 modelo biomédico, medicalizante e hospitalocéntrico; busca sustentar-se sobre
dispositivos de atencdo comunitaria, territoriais, focalizados na pessoa com transtorno mental
e sua familia, por meio de uma praxis transformadora e em constante construcéo.

Ao encontro dessas transformacBes de saberes e praticas na clinica psiquiatrica e
comunitaria, pode-se pensar que a relacdo entre o normal e o patoldgico simplesmente
apresenta que ndo existe um jeito normal de ser, é o outro jeito de ser e estar no mundo que
deve ser compreendido.

Os desafios estdo presentes e ndo podem ser ignorados. O transtorno mental esta cada
vez mais presente na sociedade e deve ser superado, quer seja avangando no conhecimento em
relacdo as diretrizes da politica de saide mental ou aproximando das contingéncias do
processo de adoecimento e contribuindo para consolidar a saide mental no ambito da atengdo
bésica.

De acordo com as consideracfes apresentadas, definiu-se como objeto de estudo a
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concepcdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a saude mental na atencéo
basica.

1.2 Objetivos

e Analisar a concepcao de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a saude
mental na atencdo basica com base na Politica Nacional de Satde Mental;

e Elaborar uma cartilha de atencdo a saide mental para os profissionais da Estratégia
Saude da Familia que contemple as peculiaridades e complexidades da pessoa com

transtorno mental.

1.3 Justificativa e relevancia

A pesquisa nesse cendario psicossocial torna-se relevante visto que a ESF tem como um
de seus principios viabilizar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em saude mental. Neste ponto de atencdo, as acfes sdo
desenvolvidas em um territdrio geograficamente conhecido, proporcionando aos profissionais
de satde uma proximidade para conhecer os estilos de vida das pessoas e de seus vinculos
com a comunidade/territério onde moram, bem como as representacdes sociais do cotidiano
de suas areas.

E na comunidade que o sujeito, apesar de doente, pode elaborar seus projetos de vida,
partindo do principio de que a comunidade é o seu ambiente familiar e que a vida nesse
ambiente € um constituinte indispensavel para o processo de saude do sujeito. O profissional
de saude sob essa perspectiva mobiliza as capacidades e recursos do paciente e da
comunidade, enfatizando o protagonismo do sujeito para resolver seus problemas.

O resgate do doente mental para o convivio social implica enderecar a comunidade a
pluralidade de aspectos presentes no convivio da pessoa com transtorno mental na vida social.
O convivio com a desigualdade social, 0 ambiente de violéncia e desemprego e o transtorno
comportamental fazem parte do cotidiano da comunidade.

Com isso, 0 modelo assistencial em satde mental permanece em transicao, refletindo,
em alguns servicos, as graves distor¢des do modelo asilar, embora haja uma compreenséo de
gue atualmente as politicas publicas para a area sdo necessariamente intersetoriais, com
interface com areas como a assisténcia social, os direitos humanos, a justica, o trabalho e a

habitac&o.
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Por conseguinte, pode-se afirmar que o cuidado em saude mental na atencéo bésica é
estratégico pela facilidade de acesso das equipes de salde aos usuérios e, por esta
caracteristica, € comum que os profissionais da ESF se encontrem a todo o momento com 0s
pacientes em situacdo de transtorno mental.

Vale destacar que estudos cientificos recentes tém demonstrado altas prevaléncias de
transtornos mentais na populagdo. Infelizmente, grande parte destes pacientes ndo tem seu
diagnostico reconhecido e por isto ndo sdo devidamente tratados. Entre os principais motivos
para 0 ndo reconhecimento dos transtornos mentais estd a maior probabilidade destes
pacientes relatarem apenas sintomas somaticos quando em consulta, e a dificuldade dos
profissionais da ESF em reconhecer estes sintomas como indicativos de transtorno mental.

Partindo-se dessa problematica, esta pesquisa buscou promover orientacGes e reflexdes
que possibilitem o profissional da ESF desenvolver uma abertura, um posicionamento, uma
espécie de respaldo interno para se colocar disponivel como ouvinte e cuidador, no momento

em que estiver diante de um usuario do atendimento de saide mental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencao basica e suas implica¢oes na Estratégia Satide da Familia

A atencdo bésica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, formando
um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o0 objetivo de desenvolver uma atengédo
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2008).

A acdo na atencdo bésica inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta
resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populacdo, minorando danos e
sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado
em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011). Para isso,
é necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se somem e
possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacGes de territorios definidos,
pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria.

Figueiredo e Campos (2012) descrevem que a atencdo basica desenvolve-se com o
mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser 0
contato preferencial dos usuarios e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS). Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacao,
da equidade e da participacdo social. A atencdo bésica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na salde da familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo basica. O Ministério da Saude criou, em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF), sendo consolidado, em 1998, como Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008).

O PSF, conforme Costa e Carbone (2009), teve inicio quando o Ministério da Saude
formula o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a finalidade de
contribuir para a redugéo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides norte
e nordeste, através da extensdo de cobertura dos servigos de salde para as areas mais pobres e
desvalidas.

Dessa forma, o PSF foi concebido a partir de uma reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de
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dezembro de 1993 em Brasilia, Distrito Federal, sobre o tema “Saude da Familia”, convocada
pelo gabinete do ministro da saide Henrique Santillo com o apoio do Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF). A reunido esteve assentada na discussdo de uma nova
proposta a partir do éxito do PACS e da necessidade de incorporar novos profissionais para
que os agentes ndo funcionassem de forma isolada. Cabe salientar que a supervisdo do
trabalho do agente comunitario pelo enfermeiro, no Ceara, foi um primeiro passo no processo
de incorporacdo de novos profissionais (BRASIL, 2008).

Mendonca (2010) destaca que esse movimento de “olhar sobre a familia” se deu em
muitos paises e a formulagdo do PSF teve a seu favor o desenvolvimento anterior de modelos
de assisténcia a familia no Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra que serviram de referéncia para
a formulacdo do programa brasileiro. Embora rotulado como programa, o PSF, por suas
especificidades, foge a concepcao usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da
Saude, j& que ndo é uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de salde.
Pelo contrério, caracteriza-se como estratégia que possibilita a integracdo e promove a
organizacdo das atividades em um territério definido com o propdsito de enfrentar e resolver
0s problemas identificados.

A ESF nasceu na tentativa de repensar os padrdes de pensamento e comportamento
dos profissionais de salde e cidaddos brasileiros. O objetivo da ESF é reorganizar a préatica
assistencial, com centro no nucleo familiar das a¢fes de saude, tendo o territério como ponto
estratégico de desenvolvimento do cuidado e desenvolvendo praticas que vao além daquelas
baseadas na cura da doenca e na hospitalizacdo (BRASIL, 2008).

Teixeira (2011) ressalta que a qualificagdo da ESF e de outras estratégias de
organizacao da atencdo béasica deverdo seguir as diretrizes do SUS configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades regionais.

O Governo Federal, no decorrer dos anos, tem feito tentativas de adequar as normas
nacionais da atencdo bésica, definindo pardmetros que estejam adapatados a atual realidade
vivida pelo SUS. Com essa finalidade, o Ministério da Saude, respeitando diversas leis,
portarias e decretos presidenciais anteriormente deliberados — bem como o processo de
integracdo das acdes de vigilancia em salde e atencdo basica, e a ESF como forma prioritéria
para reorganizacdo da atencdo basica no Brasil — pactuou na reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite, realizada em setembro de 2011, o langamento da Portaria MS/GM n°.
2.488, de 21 de outubro de 2011, que revisava as diretrizes e normas para a organizagéo da
Atencdo Basica para a ESF e 0 PACS (BRASIL, 2011).

De acordo com Mattos (2012), a ESF tem como proposta a criagéo de novo modelo de



15

atencdo que prioriza agdes de promoc¢do a salde e servigos mais proximos da comunidade.
Dessa forma, € visto como dispositivo essencial na reorganizacdo da atengdo basica a salde e
na reorientacdo do modelo assistencial, visto que visa imprimir nova dinamica de trabalho na
salde publica.

A salde da familia trata de resgatar habilidades perdidas pela tecnologia excessiva e
abusada e ndo da adaptacéo de novos padrfes de exceléncia. Portanto, hd que se conceber um
novo perfil de profissionais que atendam o novo “chamamento” do setor (ARAUJO; ROCHA,
2010).

Estes autores retratam também que pode-se conhecer a realidade das familias pelas
quais é responsavel, através do cadastramento destas e do diagnostico de suas caracteristicas
sociais, demogréaficas e epidemioldgicas; identificar os problemas de salde prevalentes e
situacOes de risco que a populacéo estd exposta; elaborar, com a participacdo da comunidade,
um plano local para o enfrentamento dos determinantes de processo salde/doenca; prestar
assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada & demanda organizada ou
espontanea, na unidade de salde da familia, na comunidade, no domicilio e no
acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial ou hospitalar,
desenvolver acbes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de salde
identificados, sdo agdes para as quais as equipes devem estar preparadas.

No processo de transformacdo do modelo assistencial, o trabalho em equipe
interdisciplinar e a inclusdo da familia como foco de atencéo bésica, ultrapassando o cuidado
individualizado focado na doenca, podem ser ressaltados como progressos da atencdo a saude
e como contribuicdo da ESF para modificar o modelo biomédico de cuidado em saude
(MENDONCGCA, 2010).

Vale expressar que reorganizar o modelo assistencial vigente no pais ndo é tarefa facil.
Ainda mais quando se trata de mudar o comportamento dos usuarios perante 0s recursos de
salde, bem como o do préprio segmento produtor de servicos nessa area (COSTA;
CARBONE, 2009). Para substituir as préaticas tradicionais de assisténcia, 0 compromisso € a
responsabilidade devem ser de todos: desde os Governos Federal, Estadual e Municipal, seus
respectivos gestores, as equipes multiprofissionais, até a sociedade civil, através de
comunidades organizadas em prol de cada familia, de cada cidadéo.

A ESF, nesse sentido, favorece o estabelecimento de novas relagbes, em que cada
parte atuante é sujeito do processo. A tendéncia é que com o tempo, o paciente deixe de ser
objeto de agdo, enquanto que o profissional, de qualquer insténcia, passe a compreendé-lo

enquanto ser politico, social, psicobiologico, cultural e contextualizado no ambiente em que
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vive. Tal feito carece de um olhar técnico diferenciado e ousado, para que os “muros” sejam
rompidos, sejam os das Secretarias Municipais de Saude, das unidades de satde da familia ou
do proprio conhecimento das pessoas envolvidas, a fim de que a barreira entre o saber
cientifico e o saber popular se mesclem e produzam ag6es que possam agir efetivamente nos
determinantes do processo salde e doenca (CAMPOS; AMARAL, 2012).

Tais caracteristicas indicam a potencialidade da ESF se constituir no plano
privilegiado para o acolhimento das necessidades em saude mental, com intervencdes que
rompem com o modelo manicomial e segregador, assim como com as relacGes de tutela e

controle social da pessoa com transtorno mental.

2.2 Interlocucdes da saude mental na Estratégia Saude da Familia

No campo da salde publica brasileira, a atencdo basica tem, progressivamente,
tornado-se uma prética privilegiada nas intervencfes em saude mental, em virtude da
necessidade de produzir acdes focadas no eixo territorial. Nesse contexto, tal como indicam
Sampaio e Barroso (2010), a ESF se configura como campo de préticas e producdo de novos
modos de cuidado em salde mental, na medida em que tem como proposta a producdo de
cuidados culturalmente sensiveis, dentro dos principios da integralidade e da territorialidade.
Cuidados culturais € um conceito que descreve os tipos de cuidados que o profissional de
salde deve desenvolver no sentido de serem culturalmente sensiveis, congruentes e
competentes.

Alverga e Dimenstein (2010) consideram que a insercdo da saide mental nesse nivel
de atencéo é estratégia importante para a reorganizacdo da atencdo a salde, na medida em que
rompe dicotomias tais como satde/satude mental, exigindo a producdo de préaticas dentro do
principio da integralidade. A inclusdo das questdes de sadde mental na politica de implantacédo
da ESF mostra-se como uma efetiva forma de inibir a fragmentacdo, a parcializacdo do
cuidado, pois ha uma proposta de atuacdo baseada na integralidade das a¢des, concebendo o
individuo de forma sistémica e elegendo a familia como locus privilegiado da intervencao.

A integracdo da ESF com as politicas de salde mental, por sua vez, implica também
transformagbes profundas nas praticas de salde institucionalizadas. A ldgica dos
“especialismos”, ainda muito arraigada a cultura medica e hospitalocéntrica, encontrada entre
0s técnicos e mesmo entre a populacdo usuaria, dificulta a implementagdo de novas formas de
cuidado. Tal légica pressupGe relagfes hierarquizadas de saberes e poderes entre os diferentes

membros da equipe e desta com 0s usuarios. 1sso quer dizer que é preciso por em curso
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alteracbes na forma de organizagdo dos servicos, pautadas por mudangas nos saberes
instituidos que delimitam quem é competente e quem tem autoridade para lidar com a loucura
(GONCALVES; SENA, 2010).

Os dados que permitam conhecer o nivel de implementacdo de acdes de salide mental
na rede bésica ainda sdo muito incipientes. Buscando contribuir para a reducao dessa lacuna,
algumas pesquisas apresentam estudos de convergéncias com os principios da Reforma
Psiquiatrica, pois orientam-se com base em fundamentos epistemoldgicos que se situam em
ruptura ao paradigma médico naturalista e classico, atribuindo um novo lugar social para a
loucura e, para isso, instaurando um Modelo Psicossocial de Cuidado (CAMPOS, 2009).

Para Alverga e Dimenstein (2010), esse novo modelo deve situar-se em contradi¢do
com o modelo antigo, asilar, em quatro parametros principais: na definicdo de “seu objeto” e
dos “meios” tedricos e técnicos de intervencdo, nas formas da organizacdo dos dispositivos
institucionais, nas modalidades do relacionamento com os usuarios e a populacdo e nas
implicacOes éticas dos efeitos de suas praticas em termos juridicos, tedricos, técnicos e
ideologicos.

Valendo-se desses quatro parametros, 0s autores supracitados enfatizam que pode-se,
desde o inicio, identificar aspectos de confluéncia entre os mesmos e aqueles que regem a
ESF. Assim, no que se refere ao objeto e meios de trabalho, o Modelo Psicossocial propde que
fatores politicos, biopsiquicos e socioculturais sejam tomados como determinantes das
doencas. E as terapias sairiam do escopo medicamentoso exclusivo, ou preponderante, € 0
sujeito ganharia destaque como participante principal no tratamento, sendo a familia e,
eventualmente, um grupo mais ampliado também incluidos como agentes fundamentais do
cuidado.

Na instituicdo, a atuacdo seria de natureza interprofissional, superando o formato
“linha de montagem” das equipes multiprofissionais classicas. No que tange as formas de
organizacao da instituicdo, o organograma deveria ser horizontal, primando por principios de
descentralizacdo e propostas de participacdo popular e dando énfase ndo apenas a dimensao
técnica das préaticas, mas também a sua dimensdo ética (REIS, 2010).

As formas do relacionamento com a clientela devem priorizar o dialogo com a
populacdo, ampliando a escuta para o territorio mais vasto, saindo das linhas de acéo apenas
empreendidas pelos trabalhadores especializados. Em outras palavras, a concepcao dos efeitos
terapéuticos e éticos superaria a visdo de uma terapéutica voltada apenas para a remocao de
sintomas, a adaptacdo a realidade e a supressdo de caréncias. Esta se fundamentaria em uma

ética que valorizasse 0s aspectos subjetivos, além daqueles sociais e politicos da existéncia



18

dos usuérios (ALVES, 2011).

Segundo Campos (2009), as intervencGes em salde mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela
producdo de vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar
que a vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimens@es, com seus desejos, anseios, valores e
escolhas. Na atencdo basica, o desenvolvimento de intervencdes em saude mental é construido
no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em salde.

Os profissionais especialistas em satde mental elaboram suas intervencGes a partir das
vivéncias nos territérios. Ou seja, 0 cuidado em salde mental ndo é algo de outro mundo ou
para além do trabalho cotidiano na atencdo basica. Pelo contrario, as intervencbes sdo
concebidas na realidade diaria do territorio, com as singularidades dos pacientes e de suas
comunidades. Portanto, para uma maior aproximacdo do tema e do entendimento sobre quais
intervencdes podem se configurar como de saude mental, é necessario refletir sobre o que ja
se realiza cotidianamente e o0 que o territorio tem a oferecer como recurso aos profissionais de
salde para contribuir no manejo dessas questdes. Algumas acBes de salde mental sdo
realizadas sem mesmo que os profissionais as percebam em sua pratica (BRASIL, 2013).

Para que isso ocorra adequadamente, Sampaio e Barroso (2010) informam que é
necessario o desenvolvimento de projetos de atencdo a satde mental por meio dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS’s) ou das equipes de satde mental de maneira a ofertar as
condicBes necessarias para 0 adequado manejo das demandas nesse ambito.

Em linhas gerais, podem ser identificados, nas descri¢des acima, os principios da
integralidade da atencdo e da participacdo social, além das propostas de ampliacdo do conceito
de saude e doenca, da interdisciplinaridade no cuidado e da territorializacdo das acoes,
orientadores simultaneamente das acdes do Modelo Psicossocial de Cuidado e da ESF.

Na pratica concreta, no entanto, Gomes e Mello (2012) especificam que esses modelos
entram em conflito. De um lado, os esforgcos de consolidacdo da Politica Nacional de Saude
Mental ainda tém se deparado com grandes impasses na operacionalizacdo de uma rede de
cuidados e, especialmente, da capacidade de desenvolver acBes que se estendam ao espaco
social mais amplo.

Em relacdo a ESF, Souza e Scatena (2011) apresentam que além da insipiéncia das
suas acOes na area de salde mental, aquelas existentes tém requerido uma sensibilizagdo

especifica de seus profissionais, que ndo estdo familiarizados com o universo da satde mental,



19

sua logica e linguagem, o que ndo lhes permite levar em conta a idiossincrasia dos problemas
historicamente vividos pelas pessoas com transtornos mentais. Pode-se supor que um dos
principais limitantes dessas acdes situa-se ainda na area relativa a clinica da satde mental.

Seguindo essa perspectiva, os autores continuam discorrendo sobre as dificuldades em
lidar com as demandas de satde mental devido a complexidade de conceituar doenca mental,
0s encaminhamentos recorrentes, o reconhecimento da falta de treinamento, a inseguranca e a
falta de experiéncia com essas demandas; o que tem influenciado o desvio dos pressupostos
preconizados pela Reforma Psiquiétrica.

Corroborando com essa discussdo, faz-se referéncia a proposta de redirecionamento
dada pelo atual paradigma ampliado de salde, superando préticas baseadas num modelo
meramente curativo e permitindo a abertura de espacgos para a incorporacdo de outros atores
no cenario da assisténcia com vistas a integrar saberes as demandas exigidas no contexto da
atencdo primaria (TEIXEIRA, 2011).

Como ja mencionado, o autor ainda afirma que o estabelecimento de acBes em
conjunto com a saude mental e a ESF amplifica o potencial dos CAPS’s como agenciadores
de novos modos de cuidado pautados na corresponsabilidade e formacdo de vinculo entre a
clientela e a equipe de salde. Dessa maneira, ha manejo adequado voltado a superacdo dos
entraves no ambito da atencdo bésica, objetivando o cuidado de modo integral que responda
aos preceitos da promocdo da saude.

A atual Politica Nacional de Saude Mental tem reforcado que o apoio matricial
constitui um arranjo organizacional visando outorgar suporte técnico em areas especificas as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agBes béasicas de saude para a populacdo
(BARBAN; OLIVEIRA, 2013). Nesse arranjo, a equipe responsavel compartilha alguns casos
com a equipe de saude local. Viabilizam-se, entdo, encontros voltados a sensibilizacéo,
capacitacdo, suporte de casos e atendimento compartilhado em salide mental.

Com essas atividades, séo identificadas habilidades e potencialidades que as agdes
integradas em salde sdo capazes de desenvolver em relacdo as praticas que promovam a
integralidade, a universalidade e o fortalecimento da cidadania dos individuos com referéncia
a atencdo a salde.

Entretanto, Alverga e Dimenstein (2010) afirmam que mesmo com todas as
experiéncias bem sucedidas realizadas pelo pais, as iniciativas de alguns gestores locais e a
existéncia de um campo de discussdo consolidado em termos da articulacdo salde
mental/atencdo bésica e os modos de cuidado produzidos na perspectiva da integralidade sdo

ainda muito incipientes. As equipes ndo estdo capacitadas para atender essa demanda e, na
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maioria das vezes, atribuem esse papel a profissionais como psiquiatras e psicologos,
delimitando o campo de atencdo a esses dois especialistas.

Os autores supracitados destacam também que ainda ha muitos entraves para a
acessibilidade do usuario ao campo da saude mental, pois as unidades basicas de salde vém
tradicionalmente respondendo por menos de 10% da demanda, quando deveria ser o local
privilegiado de acolhimento, evitando que o hospital psiquiatrico se configure enquanto porta
de entrada para os servicos. Esta realidade confirma a dificuldade de insercdo da satde mental
na ESF e o papel centralizador ocupado pelo hospital psiquiatrico na rede de cuidados.

Nesse contexto, considera-se que é preciso desenvolver a concepg¢do da qualidade do
atendimento que é ofertado, pois conforme Jardim e Pereira (2011), a concepgdo é um
processo psicolégico complexo através do qual o individuo tem consciéncia das suas
impressées sensoriais e adquire conhecimento da realidade. E um mecanismo de aquisicdo da
informacdo através da integracdo estruturada dos dados que procedem dos sentidos; em
virtude dessa integracéo, o individuo capta os objetos.

Portanto, os usuarios do atendimento de satide mental podem conhecer e perceber que
acOes sdo produzidas, ou seja, que orientacBes podem ser compartilhadas pelos servigos da
ESF para que essa demanda em saude mental encontre resolutividade na propria unidade

basica e ndo seja necessario recorrer ao hospital psiquiatrico.

2.3 Diretrizes e principios da Politica Nacional de Saude Mental na Estratégia Saude da

Familia

A Politica Nacional de Saude Mental aponta os CAPS’s como dispositivos
estratégicos de atencdo a salde mental, entretanto, é na ESF que perpassa o lugar privilegiado
da construcdo deste novo paradigma em relacdo aos transtornos mentais. Diante dessas
informacgdes, Amaral (2012) descreve que a Politica Nacional de Saide Mental propds
algumas diretrizes para a organizacdo das acdes de saude mental na ESF:

1. Apoio matricial da saude mental as equipes de atencao basica:

O apoio matricial visa a proporcionar suporte técnico, em areas
especificas, as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas de
salde. Assim, torna-se possivel compartilhar casos/situacbes com a equipe de
saude local, favorecendo a corresponsabilizacdo. Por meio do suporte matricial
seria possivel, entre outras acdes, romper-se com a légica do encaminhamento,

muitas vezes vinculada a logica da desresponsabilizacdo. Também haveria a
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possibilidade de se contribuir para a melhor resolutividade das situa¢es no
nivel local.

Portanto, as equipes de salde mental de apoio a atencdo basica devem
incorporar acfes de supervisdo, de atendimento em conjunto e de atendimento
especifico, além de participar das iniciativas de qualificacdo dos profissionais.

2. Formacdo como estratégia prioritaria para a inclusdo da saude mental na
atencdo basica:

Para que as acGes de saude mental sejam desenvolvidas na atencédo
bésica, ¢ fundamental a qualificacdo das equipes, potencializando a rede e
qualificando o cuidado. Tendo em vista que a maior qualificagdo aponta para
uma reformulacdo das estratégias de formacdo, sugere-se que as equipes de
apoio matricial possam ser o dispositivo para se adotar uma formacao
continuada e em servigo, por meio de discussdes de textos, casos e situagoes,
contribuindo assim para a ampliacdo da clinica.

3. Inclusdo da saude mental no Sistema de InformacGes da Atencdo Basica
(SIAB):

O sistema de informacéo é fundamental para avaliacdo e planejamento
das acBes e servicos de saude, sendo imprescindivel incluir indicadores de satide
mental na atencdo bésica, ja que atualmente esse € o nivel privilegiado para a
adocdo das acbes de satde mental no sistema de sadde. E necessario incluir
indicadores da saude mental no SIAB, para se evitar excluir desse nivel de
atencdo o acompanhamento as pessoas com grave sofrimento psiquico, restando
a elas o caminho da institucionalizag&o.

Esta inclusdo permitira perceber se a atencdo béasica tem, de fato, se
responsabilizada pelo acompanhamento de pessoas com grave sofrimento
psiquico e se tem conseguido acompanhar as pessoas egressas dos hospitais
psiquiatricos, entre outras agdes.

Por meio dessas diretrizes, Vecchia (2013) apresenta os principios que norteiam as acdes
de satde mental na ESF:
1. Articulacéo:

A criacdo de uma rede que estabeleca parcerias e lagos com outros
segmentos da sociedade. As redes conectam pessoas, instituigdes, servicos,
tecem vidas e podem estabelecer uma nova conexéo entre Estado e cidadania

e, assim, uma nova relacdo de reconhecimento entre as pessoas. Implicam
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também a redefinicdo das politicas sociais, em uma recomposi¢cdo do papel do
Estado e das coletividades.

E necessario o desenvolvimento de agBes integradas e intersetoriais nos
campos da educacdo, da cultura, da habitacdo, do esporte, do trabalho, do
lazer, dentre outros, além do estabelecimento de parcerias com universidades,
Ministério Pablico, ONGs, etc.

2. Acolhimento:

O acolhimento, como, acdo, atravessa processos relacionais em saude
rompendo com o atendimento tecnocratico, criando um atendimento mais
humanizado. Como modo de organizacdo de préticas, o acolhimento possibilita
que o usudrio assuma o lugar central das atividades de saude.

Por meio do acolhimento é possivel que os equipamentos de salde
mantenham a marca de processo, de criagdo cotidiana, de invencdo, que pode
dar a cada uma das experiéncias um carater singular e a cada equipe a
possibilidade de construir, com seu desejo, o trabalho diario em lugar de
repeticdes modulares.

Em suma, acolhimento advém da participacdo efetiva e afetiva entre a
equipe e a populacdo adscrita, pois exige uma atencdo solidaria, nao
mecanizada, a todas as pessoas, com uma escuta qualificada dos problemas de
salde, possibilitando a criacdo de vinculos.

3. Responsabilizacao:

Os CAPS’s devem se responsabilizar pela coordenagdo e pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental no &mbito de
seu territdrio. A responsabilizacdo pela clientela atendida deve ser um principio
norteador dos novos modos de aten¢do em construcao.

Tome-se como encargo que o servigo deve se responsabilizar pela saude
mental da populacdo de sua area de abrangéncia. Este, juntamente com 0s
demais segmentos sociais que compdem a rede social, devem se articular a fim
de promover a melhoria das condi¢cbes de salde e de vida das pessoas,
desenvolvendo papel ativo na promogéo da saude mental.

O territorio € a éarea sobre a qual o servico deve assumir a
responsabilidade sobre as questbes de salide mental. Isto significa que uma
equipe deve atuar no territorio de cada usuério, nos espagos e percursos que

compdem suas vidas cotidianas, visando enriquecé-lo e expandi-lo.



23

Outra questdo relacionada a territorialidade das acfes estad atrelada a
acessibilidade das acbes e servigos de salde. O servico pode estar ou ndo
acontecendo para o usuario entdo, a discussdo da acessibilidade se torna uma
questdo ética.

4. Estabelecimento de vinculos:

A nocdo de vinculo estd atrelada a outros conceitos, como 0 da
continuidade, da responsabilizacdo, do acolhimento, da acessibilidade e do
afeto. O vinculo também pode ser definido como a circulacdo de afeto entre as
pessoas a partir da disposicdo de acolher de uns e da decisédo de buscar apoio
de outros, que se constroi com base na necessidade de quem demanda
atendimento e de um outro que possa atendé-lo e ouvi-lo.

Os vinculos que norteiam os projetos de intervencdes integrais de
atencdo e cuidado a salde sdo constituidos a partir de escuta e
responsabilizacdo entre sujeitos. Em que os profissionais, em uma relagéo
préxima, clara, pessoal e ndo burocratica, devem se sensibilizar com o
sofrimento do outro e se responsabilizar pela vida do usuario.

5. Integralidade do cuidado:

Deve-se considerar a integralidade como um indicador da direcdo que
se deseja imprimir aos sistemas de salde. Tem-se adotado o termo
integralidade, na maioria das vezes, para compreender o individuo como um
sujeito integral, dotado de diferentes necessidades em diferentes momentos,
estando relacionado @ nocdo de  direito.  Portanto, a busca pela
integralidade envolve a nocéo de responsabilizacéo.

No entanto, essa tarefa ndo pode estar restrita aos servicos de salde
mental; deve- se desenvolver uma articulacdo entre 0s segmentos sociais que
compde a rede, a fim de promover melhorias nas condi¢Ges de saude e de vida
das pessoas. Faz-se necessario fomentar mudancas, em todo o sistema de salde,
para que de fato os profissionais de saude possam se responsabilizar de modo
integral pela salde das pessoas.

Por conseguinte, pode-se avancar na elaboracdo de novos conceitos e praticas
pertinentes ao campo da atencdo psicossocial, fundamentadas na Politica Nacional de Saude
Mental. Isto possibilitard a aproximacdo com uma clinica criadora de possibilidades,
produtora de sociabilidades e subjetividades (GONCALVES; SENA, 2010).

A incorporacdo dessas diretrizes e principios estabelece que a ESF pode ampliar sua
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capacidade de resolucdo dos problemas de saude, permitindo a constru¢do de um novo tipo de
relacio com a salde mental, ao potencializar capacidades de produzir mudancas

significativas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratria e com
abordagem qualitativa. Segundo Marconi e Lakatos (2010), na pesquisa descritiva os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles. Gil (2011) acrescenta nesta perspectiva que a pesquisa exploratdria possui um
planejamento bastante flexivel e proporciona maior familiaridade com o problema, com vista
a torna-lo mais explicito e sem a preocupacdo de identificar uma série de fatores que irdo
determinar e contribuir para a ocorréncia de um fenémeno.

A abordagem qualitativa se insere nesta pesquisa por propiciar uma compreensdo mais
abrangente da histdria, das representagdes, das crencas e relagcdes dos participantes envolvidos
no estudo. O campo da salude € uma realidade complexa, que demanda diferentes
conhecimentos e uma abordagem dialética, que compreende para transformar (MINAYO,
2010).

A referida abordagem deve ser coerente e, a0 mesmo tempo, consistente ao tratar da
subjetividade dos participantes do estudo, dentro do aporte metodolégico de construcdo,
analise e discussdo dos dados, bem como respeito aos principios éticos (BOSI, 2012). Esta
autora destaca ainda a reflexividade como principio fundamental de construgdo do estudo, ou
seja, durante a discussdo dos resultados encontrados, deve perdurar sempre a autocritica do
pesquisador e a dialética, em busca das construc@es intersubjetivas das relacGes sociais.

Desse modo, considerando como base as vivéncias dos profissionais da ESF no
decorrer de suas atividades laborais, foi possivel delinear os depoimentos e julgamentos
particulares sobre salde mental na atencdo basica, colocando em pauta os achados comuns e
discutindo a relacdo entre as declaracBes e 0s aspectos tedrico-operacionais das acdes

envolvidas pelos participantes em seu territério.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa realizou-se no Centro de Saude da Familia (CSF) Maria Eglantine Ponte
Guimarées, localizado na Travessa Dom Expedito e recebeu esta denominagdo em 20 de
junho de 2001. E mais conhecido como CSF do Dom Expedito, que abrange os bairros Dom

Expedito e Santo Ant6nio na cidade de Sobral - Ceara.
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O CSF do Dom Expedito é composto por: 05 enfermeiras; 02 médicas; 02
odont6logos; 10 agentes comunitarios de saude; 03 técnicas de enfermagem; 02 agentes
comunitarios de salde bucal; 06 agentes administrativos; 06 profissionais (psicologa,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social e educadora fisica) do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF); 06 residentes em saude da familia (psicéloga,
nutricionista, farmacéutica, fisioterapeuta, assistente social e educadora fisica) da Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia; 04 auxiliares de servi¢cos gerais e 05
vigias.

Os servigos ofertados no CSF s&o: acolhimento e triagem; vacinas; curativos e
administracdo de medicamentos; consultas médicas e de enfermagem; dispensacdo de
medicamentos; atendimento em salde mental; atividades educativas; visitas domiciliares;
controle de hipertensdo e diabetes; tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST's); tratamento de tuberculose e hanseniase; acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento das criancas; planejamento familiar; pré-natal; prevencdo do cancer de mama e
ginecologico; cadastramento das familias residentes na area de responsabilidade da equipe e
coleta para exames laboratoriais.

Este cenario promove assisténcia em salde para aproximadamente 4.000 usuarios, em
que os profissionais da ESF, tais como: enfermeiras, médicas, dentistas, técnicas de
enfermagem, agentes comunitarios de salde e de saude bucal desenvolvem o
acompanhamento de satde mental para aproximadamente 260 usuarios que apresentam algum
transtorno mental e fazem o uso regular de medicamentos psicotrépicos.

Vale ressaltar que o pesquisador responsdvel, numa modalidade de projeto de
extensdo, executa acfes psicoeducativas em salde mental para esses usuarios assistidos pelo
CSF.

3.3 Participantes da pesquisa

De acordo com a populacdo descrita no cenario do estudo, 0s participantes da pesquisa
foram 20 profissionais da ESF: 05 enfermeiras; 02 médicas; 02 odontdélogos; 08 agentes
comunitarios de saide e 03 técnicas de enfermagem.

Para Minayo (2010), numa busca qualitativa, o pesquisador deve preocupar-se mais
com a qualidade dos depoimentos de cada participante, com a profundidade, abrangéncia e
diversidade das informag@es coletadas, podendo-se dizer que uma amostra ideal é a que reflete

a totalidade das varias dimens@es do objeto investigado.
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Os critérios de inclusdo foram os profissionais da ESF registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES) e com mais de 02 (dois) anos de experiéncia
profissional no CSF; acompanhar os usuarios do atendimento de salide mental; permitir a
gravacdo em audio da entrevista e a divulgacdo dos resultados nos meios cientificos. Foram
excluidos do estudo os preceptores, estagidrios e profissionais de outros servigos de
assisténcia a saude do CSF.

Ao verificar a disponibilidade dos participantes da pesquisa por meio de uma aceitacao
verbal, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude (MS).

3.4 Procedimento e instrumento de coleta dos dados

Para alcancar os objetivos propostos e produzir os dados, escolheu-se a técnica de
entrevista, por permitir maior flexibilidade para possiveis intervencGes e possibilitar
investigagdo mais ampla sobre os entrevistados.

Gil (2011) esclarece que na entrevista, o pesquisador fica frente a frente com o
participante do estudo, num jogo respectivo de perguntas e respostas, em que se torna possivel
obter informacdes sobre o que o entrevistado pensa, sente, cré, espera, deseja, sabe, pretende
fazer, faz ou fez, assim como acerca de suas explicacdes ou razdes para suas opinides, tudo
por meio de pontos de interesse que vao se relacionando e sendo explorados ao longo do
discurso do participante do estudo.

O instrumento para producéo de dados foi o roteiro semiestruturado (APENDICE A)
detalhado e organizado, com perguntas abertas, em que 0s entrevistados tiveram a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto.

As entrevistas sucederam-se de forma espontanea, com duracdo média de 30 minutos e
executadas nos meses de julho e agosto de 2015 nas dependéncias do cenéario de estudo,
conforme a disponibilidade dos participantes. Foram gravadas em audio e transcritas na
integra, ap6s o consentimento dos participantes. Estabeleceu-se o anonimato, identificando-os

por numeros naturais.



28

3.5 Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados apresentou-se por meio da analise de conteudo de
Bardin, proposta pela professora da Universidadede Paris V Laurence Bardin (2011), que
a define como um conjunto de técnicas de anélise dascomunicagfes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentosrelativos
as condicOes de producdo/recepcao (variaveis inferidas)destas mensagens.

Como a anélise de conteudo constitui um conjunto de técnicas que trabalha os dados
coletados, objetivando a identificagdo do que estd sendo dito a respeito de determinado tema
e, assim, ha a necessidade da descodificacdo do que estd sendo comunicado. Chizzotti (2010)
informa que para a descodificacdo dos documentos, o pesquisador pode utilizar varios
procedimentos, procurando identificar o mais apropriado para o material a ser analisado,
como andlise léxica, analise de categorias, analise da enunciacdo, analise de conotacdes.

Para Vergara (2011), a andlise de contetdo é compreendida como a analise de
informacBes sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada,
e tem duas funcoes: verificagdo de hipoOteses e/ou questdes e descoberta do que esta por
tras dos contetdos manifestos. Tais funcdes podem ser complementares, com aplicacdo tanto
em pesquisas qualitativas como quantitativas.

Diante dessa diversificacdo e também aproximacdo terminoldgica, optou-se por
elencar as etapas da analise de conteddo segundo Bardin (2011), conforme mostra a figura a

sequir:

Figura 1: Trés etapas da Analise de Contetdo

Pré-analise Exploracéo do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretacéo

Fonte: Adaptado de Bardin (2011).
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De acordo com a figura 1, pode-se explicar que:

1) Pré-analise: € a fase em que se organiza o material a ser analisado com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizacdo propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante,
que é o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados,
momento em que se comecga a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que
consiste na demarcacdo do que sera analisado; (c) formulacdo das hipoteses e dos
objetivos; (d) referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores, que envolve a
determinacdo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de
analise.

2) Exploracdo do material: consiste em examinar os dados com a definicdo de
categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro
(unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de contetdo a
considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial)
e das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreensdo para
codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da mensagem, a fim
de compreender a significacdo exata da unidade de registro). A exploragdo do
material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza
das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da descri¢do analitica, a qual diz
respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo
aprofundado, orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a
codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta etapa.

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: o pesquisador ira tornar
os resultados significativos e validos. Esta interpretacdo devera ir além do
conteudo manifesto dos documentos, pois interessa ao pesquisador o contetdo
latente, 0 sentido que se encontra por tras do imediatamente apreendido. Em
outras palavras, ocorre nela a condensacdo e o destaque das informacbes para
analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; € o0 momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto desta pesquisa foi apreciado pela Comissdo Cientifica do Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Saude (NEPS) da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) em Sobral -
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Ceard, que expediu o parecer de autorizagdo (ANEXO A) e, em seguida, efetuou-se o
preenchimento e submissdo dos protocolos da pesquisa na Plataforma Brasil, em que o
referido projeto foi avaliado e aprovado pelo CEP do Centro Universitario UNINOVAFAPI
em Teresina - Piaui, mediante o parecer consubstanciado e Certificado de Apresentacao para
Apreciacio Etica - CAAE n°.: 44611415.7.0000.5210 (ANEXO B).

O estudo seguiu as consideracbes e recomendacfes das instituicbes cientificas
envolvidas, respeitando a Resolucdo 466/12 do CNS/MS, que trata das diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos. A presente Resolucdo incorpora, sob a oOtica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos e devem ser
analisadas as possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou
coletivo. No caso desta pesquisa qualitativa, os riscos foram minimos, ja que se limitaram as
respostas de uma entrevista, que pode, no maximo, causar desconforto ou constrangimento, na
hora da gravacdo, além da possibilidade de se identificar os participantes. Porém, foram
tomadas as devidas precaucdes éticas.

Diante do exposto, a pesquisa pode trazer beneficios, mesmo que nao imediatos, com a
divulgacdo dos resultados para a comunidade cientifica numa perspectiva de
redimensionamento acerca das acfes de salde mental na atencdo priméaria a salde. As
informacdes e orientacGes relacionadas com essa tematica sdo relevantes e valorizadas no
atual contexto de saude da familia.

Além disso, a cartilha educativa de atencdo a salde mental para os profissionais da
ESF pode implicar em esclarecimentos e promover uma qualificacdo no acompanhamento dos

usuarios com transtorno mental.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Manuscrito submetido na Revista Eletrénica Satde Mental Alcool e Drogas SMAD

Concepcéao de Profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a Saude Mental na

Atencdo Basica

Denilson Gomes Silva’

José Nazareno Pearce de Oliveira Brito®
Marcia Astrés Fernandes®

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida*

Eliana Campélo Lago®

Este artigo teve como objetivo analisar a concepcao de profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre satude mental com base na Politica Nacional de Saide Mental. Realizou-se uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e a participacdo de 20 profissionais. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e investigados a partir da analise
de contedo e agrupados em categorias. Foi possivel identificar que a demanda relativa a
salde mental mais frequente é a de renovacado de receitas e as intervengdes sdo fragmentadas
por especialidades e encaminhamentos. Considerou-se a importancia do apoio matricial,
responsabilizacdo e vinculo na ampliagdo da atencdo psicossocial, bem como o

desenvolvimento de tecnologias de cuidado integral com a vida dos usuérios, familia e
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comunidade.

Descritores: Profissionais; Estratégia Saude da Familia; Saide Mental.

Health Strategy Professionals Design Family on Mental Health in Primary Care
This article aims to analyze the design professionals of the Family Health Strategy on mental
health based on the National Mental Health Policy. We conducted a field research with
qualitative approach and the participation of 20 professionals. Data were collected through a
semi-structured interview and investigated from the content analysis and grouped into
categories. It was possible to identify the relative demand for more frequent mental health is
the renewal of prescriptions and interventions are fragmented by specialties and referrals. It
considered the importance of matrix support, accountability and link the expansion of
psychosocial care, as well as the development of comprehensive care technologies to users'
lives, family and community.

Descriptors: Professionals; Family Health Strategy; Mental Health.

Estrategia de Salud de los Profesionales de Disefio de la Familia de la Salud Mental en
Atencién Primaria
Este articulo tiene como objetivo analizar los profesionales del disefio de la Estrategia Salud
de la Familia en la salud mental basado en la Politica Nacional de Salud Mental. Se realiz6
una investigacién de campo con enfoque cualitativo y la participacién de 20 profesionales.
Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada e investigados a
partir del andlisis de contenido y se agrupan en categorias. Fue posible identificar la demanda
relativa de salud mental mas frecuente es la renovacion de las recetas y las intervenciones
fragmentado por especialidades y referencias. Se considera la importancia del apoyo de la

matriz, la responsabilidad y vincular la expansion de la atencion psicosocial, asi como el
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desarrollo de las tecnologias de atencidn integral a los usuarios vidas, familia y comunidad.

Descriptores: Profesionales; Estrategia de Salud Familiar; Salud Mental.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos anos de 1970 a 1980, reconhece a
magnitude dos problemas de saude mental e admite a impossibilidade do seu cuidado ficar a
cargo exclusivo de especialistas. Preconiza entdo a descentralizacdo dos servicos existentes, a
integracdo de servicos psiquidtricos em unidades de cuidados gerais, a formacdo de
cuidadores ndo especializados e 0 aumento da participacio da comunidade®.

Um dos desafios que se impdem ao Sistema Unico de Satde (SUS) na atualidade ¢ a
efetiva implementacdo da Reforma Psiquiatrica, consolidada com a Lei n° 10.216/2001.
Ocorre que a Reforma Psiquiatrica garante a atencédo integral a salide aos usuarios de servicos
de saude mental por meio da estruturacdo de servicos de base comunitaria que devem ser
configurados em redes assistenciais capazes de — em consonancia com 0s principios da
Reforma Sanitaria — observarem a equidade no atendimento e promover a reinsercéo social®.

A integracdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) com as politicas de saide mental,
por sua vez, implica também transformacBes profundas nas préticas de salde
institucionalizadas. A logica dos “especialismos”, ainda muito arraigada a cultura médica e
hospitalocéntrica, encontrada entre os técnicos e mesmo entre a populagdo usuéria, dificulta a
implementacdo de novas formas de cuidado. Tal I6gica pressupde relacfes hierarquizadas de
saberes e poderes entre os diferentes membros da equipe e desta com os usuérios®. Isso quer
dizer que é preciso por em curso alteracdes na forma de organizacdo dos servicos, pautadas
por mudangas nos saberes instituidos que delimitam quem € competente e quem tem

autoridade para lidar com o transtorno mental.
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Os dados que permitam conhecer o nivel de implementacdo de acdes de salide mental
na rede basica ainda sdo muito incipientes. Buscando contribuir para a reducdo dessa lacuna,
algumas pesquisas apresentam estudos de convergéncias com o0s principios da Reforma
Psiquiatrica, pois orientam-se com base em fundamentos epistemologicos que se situam em
ruptura ao paradigma médico naturalista e classico, atribuindo um novo lugar social para a
loucura e, para isso, instaurando um Modelo Psicossocial de Cuidado®.

Este novo modelo deve situar-se em contradicdo com o modelo antigo, asilar, em
quatro parametros principais: na defini¢do de “seu objeto” e dos “meios” tedricos e técnicos
de intervencao, nas formas da organizacdo dos dispositivos institucionais, nas modalidades do
relacionamento com o0s usuarios e a populacdo e nas implicacfes éticas dos efeitos de suas
praticas em termos juridicos, tedricos, técnicos e ideoldgicos®.

Valendo-se desses quatro parametros, o Modelo Psicossocial propde que fatores
politicos, biopsiquicos e socioculturais sejam tomados como determinantes das doencas®. E
as terapias sairiam do escopo medicamentoso exclusivo, ou preponderante, e 0 sujeito
ganharia destaque como participante principal no tratamento, sendo a familia e,
eventualmente, um grupo mais ampliado também incluidos como agentes fundamentais do
cuidado.

O cuidado em saide mental ndo é algo de outro mundo ou para além do trabalho
cotidiano na atencdo basica. Pelo contrério, as intervengdes sao concebidas na realidade diaria
do territdrio, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades®.

Portanto, para uma maior aproximacdo do tema e do entendimento sobre quais
intervencdes podem se configurar como de saide mental, é necessario refletir sobre o que ja
se realiza cotidianamente e o0 que o territorio tem a oferecer como recurso aos profissionais de
salde para contribuir no manejo dessas questdes. Algumas agdes de saude mental sdo

realizadas sem que os profissionais possam dialogar com as suas praticas. Partindo desse
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contexto, este estudo teve como objetivo analisar a concepcao de profissionais da Estratégia

Saude da Familia sobre a satde mental com base na Politica Nacional de Saide Mental.

Materiais e Métodos

Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e com
abordagem qualitativa. Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles”. E a pesquisa
exploratdria possui um planejamento bastante flexivel e proporciona maior familiaridade com
o0 problema, com vista a torna-lo mais explicito e sem a preocupacdo de identificar uma serie

de fatores que irdo determinar e contribuir para a ocorréncia de um fendmeno®.

Local e participantes da pesquisa

A pesquisa realizou-se no Centro de Saude da Familia (CSF) Maria Eglantine Ponte
Guimardes, localizado na Travessa Dom Expedito na cidade de Sobral - Ceard. Os
participantes da pesquisa foram 20 profissionais da ESF (05 enfermeiras; 02 médicas; 02
odontologos; 08 agentes comunitérios de salde; e 03 técnicas de enfermagem).

Os critérios de inclusdo foram os profissionais da ESF registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e com mais de 02 (dois) anos de experiéncia
profissional no CSF; acompanhar os usuarios do atendimento de saude mental; permitir a
gravacdo em audio da entrevista e a divulgagdo dos resultados nos meios cientificos. Foram

excluidos do estudo os preceptores, estagiarios e profissionais de outros servigos de
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assisténcia a satde do CSF.

Ao verificar a disponibilidade dos participantes da pesquisa por meio de uma aceitacao
verbal, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Sadde (CNS)/Ministério da Saude (MS).

Procedimento de coleta e analise dos dados

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista com o roteiro
semiestruturado detalhado e organizado, com perguntas abertas, em que 0s entrevistados
tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto.

As entrevistas sucederam-se de forma espontanea, com duracdo média de 30 minutos e
executadas nos meses de julho e agosto de 2015 nas dependéncias do cenério de estudo,
conforme a disponibilidade dos participantes. Foram gravadas em audio e transcritas na
integra, ap6s o consentimento dos participantes. Estabeleceu-se o anonimato, identificando-os
por numeros naturais.

Em seguida, o processamento dos dados apresentou-se por meio da anéalise de
contedo de Bardin, proposta pela professora da Universidade de Paris V Laurence
Bardin. Sua definicdo compreende um conjunto de técnicas de analise dascomunicacfes
visando a obter, porprocedimentos sistematicos e objetivos dedescricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas
mensagens®.

O projeto desta pesquisa foi apreciado pela Comisséo Cientifica do Nucleo de Estudos
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e Pesquisas em Saude (NEPS) da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) em Sobral -
Ceard, que expediu o parecer de autorizacdo e, em seguida, efetuou-se o preenchimento e
submissdo dos protocolos da pesquisa na Plataforma Brasil, em que o referido projeto foi
avaliado e aprovado pelo CEP do Centro Universitario UNINOVAFAPI em Teresina - Piaui,
mediante o parecer consubstanciado e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica -

CAAE n°.: 44611415.7.0000.5210.

Resultados e Discussao

Para efeito de estudo, obteve-se a participacdo de 20 profissionais da Estratégia Salude
da Familia (05 enfermeiras; 02 médicas; 02 odont6logos; 08 agentes comunitarios de salde e
03 técnicas de enfermagem), com idade entre 30 a 50 anos e atuacdo profissional ha mais de
02 anos no referido local da pesquisa.

E para a andlise dos resultados, pode-se compilar em trés categorias: o tipo de
demanda em saude mental vivenciada no Centro de Salde da Familia; as a¢des em salde
mental desenvolvidas e a importancia do apoio matricial para os profissionais da Estratégia

Saude da Familia. Segue a apresentacdo destas categorias e suas respectivas discussoes:

O tipo de demanda em saude mental vivenciada no Centro de Saude da Familia

De um modo geral, a demanda relativa a saide mental mais frequente na realidade do
Centro de Saude da Familia é a de pacientes que procuram o atendimento para renovar a
receita e continuar o tratamento. Outras demandas também foram mencionadas, como 0 uso
de alcool e outras drogas e situagdes constatadas como sendo de transtorno mental na area de

cobertura da equipe. Contudo, a demanda pela renovagéo de receitas parece ser mais comum e
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Vale destacar abaixo as verbaliza¢fes dos participantes:

Aparece demanda, paciente com queixa depressiva como hoje apareceu uma, que
sofre angustia por perda de algum parente, paciente que faz uso crdnico de
medicacéo controlada (Participante 1).

A gente tem muitos pacientes que ja vem usando medicamento ha um tempo
prescrito por um psiquiatra (Participante 3).

Aqui no CSF é atendida a mae que faz uso de medicacdo, pois o sofrimento é o
desaparecimento de um filho envolvido com drogas; mulher com céancer de mama
fragilizada pelo tratamento; mulher com medo a noite; caso de maus tratos pelo
marido (Participante 5).

Vem para o atendimento o homem usudrio de drogas e que “ouve vozes” e quer
tomar medicagdo psicotrépica; demanda de receita porque os remédios ndo esto
funcionando bem e quer outro remédio mais forte (Participante 10).

Aqui sempre tem paciente da satde mental. Eles j& procuram a farmacia e querem o
medicamento, ja vem com a receita do psiquiatra e depois vdo embora. A realidade
infelizmente é esta: Eles querem somente receber as caixas de medicamentos
(Participante 19).

Tentativa de suicidio por ingestdo de diazepan, haloperidol ou tryptanol; homem
que guarda potes de urina e lixo no quarto e quer tomar medicagédo para controlar
as compulsdes (Participante 11).

Tem demanda de laudo de psiquiatra do SUS para aposentar; vitima de estupro que
tem crise de panico e quer a medicacdo controlada; familia que recorre ao CSF
porque acha que a mde esta “doida” e precisa da medica¢do (Participante 17).

O modo de acolhimento da demanda em satde mental expresso nas entrevistas indica

o privilegiamento dos cuidados medicamentosos e especializados para a resolugdo dos

problemas de saide na populacdo. Isto se reflete de duas maneiras: o encaminhamento da

demanda em satde mental aos servigos/profissionais especializados e a prescri¢do de receitas

psiquidtricas.

O medicamento é visto como a principal pratica terapéutica na rede publica de saude,

sendo muitas vezes considerado o Unico recurso disponivel para aqueles que necessitam desse

tipo de cuidado, tornando os usuérios dependentes™®. Esse fenomeno esta relacionado ao

papel privilegiado da industria farmacéutica na atencdo a saude e a forca do modelo

biomédico, ainda hegemonico nas praticas de salde.
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O processo da medicalizacdo estd muito presente nos dias de hoje e ocupa um lugar
importante no jogo de interesses do poder econémico. O consumo de medicamentos tem um
significativo impacto na sociedade, haja vista constituir o principal meio de combate a doenca
na pratica terapéutica atual e também por ter relevante significancia em termos econdmicos.
Aliado a isso, existe o fato de as consultas médicas resultarem quase sempre numa prescricéo,
decorrente de uma visdo limitada da saude, para a qual 0 medicamento tornou-se a principal
ferramenta™?.

Por conseguinte, deixa-se de ter uma visdo ampla dos problemas e de seus
determinantes, resultando numa crenca generalizada de que ndo parece ser possivel enfrentar
os problemas de saude sem a presenca do arsenal terapéutico oferecido pelo sistema médico
industrial. Com isso, 0 medicamento passa a estar vinculado ao bem-estar ou mesmo a
qualidade de vida.

No entanto, a atencdo a saide mental reorienta-se do modelo hospitalocéntrico para o
de base comunitaria. A incorporacdo de a¢es de salde mental na atencdo basica contribuira
para esta transformacdo, oferecendo maior cobertura assistencial e potencial de reabilitacéo
psicossocial™®. Mas, para isto, é importante entender que a execucdo dessas acdes de satide
mental requer atuacdo marcante quanto a responsabilidade sanitaria no territorio e

resolutividade frente as questdes apresentadas.

As acBes em salde mental desenvolvidas no Centro de Saude da Familia

Diante das demandas apresentadas no Centro de Saude da Familia, os profissionais de
salde, em geral, renovam as receitas psiquiatricas sem maiores questionamentos sobre essa
estratégia de intervencdo. E possivel perceber que a concepgdo de acdes em satde mental esta

bastante compartimentalizada, com intervencdes fragmentadas por especialidades.
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Sendo assim, 0s entrevistados apresentaram estas respostas:

A gente recebe, mas geralmente se resume a paciente que ja é acompanhado por um
psiquiatra e vem apenas para a gente transcrever a receita (Participante 2).

Nés ndo temos condi¢cBes de dar um suporte terapéutico, diagndstico em salde
mental, que é uma coisa muito especializada (Participante 4).

Eu tenho varias dificuldades em desenvolver agdes de salde mental, por causa da
falta de conhecimentos especificos em salde mental, cuja nossa formacédo €
generalista ou com especialidades em outras areas. E assim, torna-se fragil minha
participacdo em relagdo ao cotidiano das demandas de salde mental (Participante
13).

As médicas do CSF geralmente encaminham para um especialista, porque elas
ndo podem ficar prescrevendo esses medicamentos, né? Entdo tem que realmente
encaminhar para um especialista. E ai elas tém feito isso (Participante 14).

Eu praticamente tenho que encaminhar para o psiquiatra, ndo me sinto
totalmente segura para acompanhar esse tipo de paciente. Porém, eu tenho
consciéncia do movimento da Reforma Sanitaria e Psiquiétrica e o respaldo
legal da Constituicdo e do SUS, que ndo é mais possivel pensar na salde de
forma compartimentalizada, pois “mental” e “fisico” ndo sdo dissociados
(Participante 8).

Assim, eu penso que deveria ter a integralidade, mas na pratica, cada
profissional s6 faz sua especialidade e pronto. A atengéo bésica € responsavel
pela populagéo de um territorio. Assim, ndo se pode deixar que seja responsavel s

por um aspecto da vida do ser humano, mas abranger tudo e ser efetivo de forma
integral (Participante 12).

Tendo em vista esses relatos, percebe-se a crescente fragmentacdo pela qual a
medicina e outras areas da salde passaram, levando a formacdo de areas de conhecimentos
distintas, com objetos de intervencdo diferenciados e dificultando a producdo de acGes
integrais em salde mental que privilegiem a concretude da vida dos sujeitos.

A visdo predominantemente fragmentada do trabalho em salde mental, baseada nos
conhecimentos especializados, propicia ainda o fortalecimento da ldgica dos
encaminhamentos®™. No entanto, o apoio matricial vem tentar reverter essa ldgica de
encaminhamentos, pois essas intervencdes pressupdem sempre uma légica de hierarquizacao,
havendo uma diferenca de poder/saber entre quem encaminha e quem recebe e ainda uma
transferéncia de responsabilidade.

A partir das entrevistas, observa-se que isso propicia e reforca a dificuldade desses



41

profissionais diante das demandas em salde mental apresentadas no CSF, além da
cristalizacdo das tradicionais intervencdes em salde mental, e na saude global, de prescricao
de medicamentos e encaminhamentos. Entretanto, muitas acbes podem ser desenvolvidas em
parceria com as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS’s), tais como:
consulta/atendimento, trabalhos em grupo, visita domicilar, reunides e capacita¢cdes com todos
os profissionais envolvidos na atencdo a satide mental®.

Dessa forma, para atender ao principio da integralidade, € necessario incluir a atencéo
aos portadores de sofrimento psiquico nas acles basicas de saude. A integralidade da
assisténcia € entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos o0s niveis de

complexidade.

A importancia do apoio matricial para os profissionais da Estratégia Saude da Familia

Em relacdo aos profissionais da Estratégia Saude da Familia, foi possivel descrever
que a proposta do apoio matricial ainda ndo esta clara e ha muitas incertezas e expectativas
equivocadas por parte desses profissionais. As escassas definigdes identificaram o apoio
matricial como uma estratégia de descentralizacdo no atendimento em salde mental e, assim,

pode-se considerar os seguintes relatos:

Entdo na prética, com o apoio matricial, se objetiva que a gente lide melhor com
essa demanda porque servicos especializados nao dao conta, entdo eles querem que
a ESF inclua um trabalho em salude mental (Participante 18).

Tem que ocorrer de forma continua e sistematica o apoio matricial, pois ndo ha
articulacdo entre os servigos da rede béasica e especializada, salvo quando se trata
de alguns encaminhamentos, partindo deles para os servi¢os especializados.
Quando acontece esse referenciamento ndo ha acompanhamento do caso, nem
retorno por parte do servico especializado (Participante 6).

O apoio matricial € a necessidade de ter um suporte para o acolhimento em salde
mental (Participante 9).

A contribuicdo do apoio matricial as equipes poderia se realizar por meio da oferta
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de capacitacdes, treinamentos e palestras na area especifica de sadde mental
(Participante 7).

Eu acho que deve desenvolver o apoio matricial, porque é um canal que eles, 0s
profissionais do CAPS tém para ouvir também a gente. Eles estdo vendo que na
pratica néo é tdo facil jogar a demanda de salude mental para a equipe da ESF sem
preparo, porque na pratica a gente ndo vai ter capacitacdo para atender e o préprio
doente ndo vai querer (Participante 20).

Para ter o apoio matricial, deve ter a presenca de um psicdlogo por Unidade Basica
de Saude, bem como de um veiculo para o transporte de usuarios com transtornos
mentais (Participante 16).

Esse apoio matricial deveria ser um suporte emocional para os profissionais da ESF
(Participante 15).

Concernente as respostas dos participantes, verifica-se que a perspectiva de um
atendimento efetivo para a demanda em salde mental na unidade bésica é vislumbrada;
entretanto, a possibilidade de um trabalho articulado entre a ESF e o servico especializado ndo
é percebida.

Uma proposta como essa, que envolve muitos atores em sua elaboracdo e execucéo,
deve ser discutida por todos os envolvidos, visto que as acdes deverdo ser construidas em
parceria no decorrer do processo. N&o se trata, portanto, apenas de tomada de decisdes no
nivel da gestdo, de forma centralizada e isolada, mas de forma compartilhada e pactuada.

Tradicionalmente, o modelo hierarquizado de atendimento em salde produziu
fragmentacdo e burocratizagdo nas formas de relacionamento entre os servicos de salde,
instituindo formas de se conceber e de se intervir nos equipamentos de salde, repercutindo na
desresponsabilizacdo em vez de corresponsabilizacdo entre profissionais e servicos®®. Dessa
forma, o cuidado com a demanda em saude mental é visto como um acréscimo de trabalho e
encarado como uma desresponsabilizacdo dos servigos especializados.

Porém, a proposta do apoio matricial é articular a atencdo basica e o servigo
especializado, promovendo encontros de saberes que proporcionem uma atuagcdo mais integral
e menos fragmentada. Dessa forma, o CAPS, no papel de servico especializado, ndo estaria

desresponsabilizando-se de sua demanda, mas passando a atuar numa outra perspectiva, a de
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descentralizar esse cuidado, levando-o para mais perto do usuario™®. Os profissionais desse
servico estariam orientando e construindo, juntamente com os profissionais da atencdo basica,
um novo modelo de atencdo, em que o maior beneficiado é o proprio usuario. Ndo ha,
portanto, um desvio e sim um compartilhamento de responsabilidades.

E um novo sistema de referéncia entre profissionais da ESF e usuarios para a
efetivacdo da proposta de apoio matricial, em que o paciente se utiliza de um servigo matricial
e nunca deixa de ser cliente da equipe de referéncia. Neste sentido, ndo ha encaminhamento,
mas desenho de projetos terapéuticos que ndo sdo executados apenas pela equipe de
referéncia, mas por um conjunto mais amplo de trabalhadores”. De qualquer forma, a
responsabilidade principal pela condugéo do caso continua com a equipe de referéncia.

Com isso, a proposta de apoio matricial faz-se a partir do movimento de um projeto
terapéutico integrado entre a equipe de referéncia da atencdo basica e a equipe de outros
servicos adequados a demanda de cada caso. Nesse sentido, as intervencdes seriam
complementares umas as outras, de modo que os projetos terapéuticos fossem enriquecidos,
utilizando-se do compartilhamento dos saberes especificos dos diversos profissionais de
saude.

Além disso, a proposta do apoio matricial busca o funcionamento efetivo da rede, em
que os CAPS’s deveriam atuar, no caso da saide mental, como articulador estratégico,
trabalhando em conjunto com as unidades basicas e com outros setores, sejam servigos de
salide ou outros recursos comunitarios, ou seja, trata-se de mudancas de praticas e por isso
produzem resisténcias tanto nas equipes de atencdo basica quanto nas de servicos
especializados.

Faz parte do imaginario social contemporaneo acreditar que a grande especializagédo
profissional, em especial a médica, € a estratégia mais eficiente para se cuidar da satde. Sendo

assim, os profissionais dessa area vao cada vez mais restringindo seu campo de atuacgdo, ao
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mesmo tempo em que a populacdo em geral também vai incorporando esses valores e
passando a acreditar somente na atuacao de um especialista.

Nesse sentido, os técnicos em saude mental terdo como tarefa, além de atuar como
apoiadores, desmistificar a ideia de que s6 0s especialistas trazem resolutividade. Pelo
contrario, tem que trabalhar na perspectiva de que sé a integralidade € realmente efetiva na

promocdo da saude.

Considerac0es Finais

Considera-se que os resultados da pesquisa apontaram a preeminéncia do paradigma
biomédico na atencdo a salde, em que se privilegiam os cuidados medicamentosos na
resolucdo dos problemas de salde da populagdo, como a prescri¢cdo indiscriminada de
psicotropicos. A visdo predominantemente fragmentada do trabalho em salde, por sua vez,
ancorada nos conhecimentos especializados, propicia ainda a ampliacdo da proposta dos
encaminhamentos.

Nesse contexto, identifica-se a fragilidade no acompanhamento e dificuldades
gerenciais extremas a ado¢do do método de trabalho do apoio matricial, como sendo uma
limitagdo presente no SUS como um todo. A relacdo pontual e fracionada entre
profissional/paciente nos servicos de salde; os atendimentos que sdo realizados para atender
uma queixa especifica, sem um prosseguimento horizontal de projetos terapéuticos, os quais,
por sua vez, sdo reduzidos a dimensédo médica e, em geral, com exagerado enfoque bioldgico e
individual.

Porém, o fortalecimento do cuidado integral pode ser realizavel com o enfrentamento
dessa realidade, que atravessa 0s tempos e a geografia e € da ordem dos afetos. A

fragmentacdo das praticas e saberes em saude, bem como as dificuldades vividas pelos
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coletivos de trabalho em seu cotidiano esta intimamente relacionada ao medo de aventurar-se

em direcdo a algo que abale os valores vigentes, que produza instabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas em satde mental no ambito da atencdo primaria a saide mostram-se como
importantes meios de viabilizacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, tendo-se em vista o
potencial de integracdo dos campos sociais, a proximidade com o0s espacos de vida e a
execucdo de acBes voltadas prioritariamente a promog¢do da cidadania e a construgdo da
autonomia da populacéo.

Entretanto, os atendimentos de satde mental tém sido baseados nos encaminhamentos
para os demais servicos da rede de atencdo, gerando assisténcia fragmentada e destituida de
vinculo entre a clientela atendida e a equipe de saude. Estes entraves devem-se ao pouco
preparo desses profissionais para lidar com as particularidades da sadde mental, advindas
desde a formacéo, assim como a grande demanda da clientela pela qual se responsabilizam no
trabalho, restando pouco tempo para a intersetorialidade e reabilitacdo psicossocial dos
usuérios com transtorno mental.

Diante disso, a inclusdo das acdes de satide mental na atencdo béasica torna-se possivel
proporcionar uma escuta qualificada e compartilhar a responsabilidade pela melhora da
qualidade de saude e de vida de determinada comunidade, configurando os dispositivos de
atencdo mais acessiveis aqueles que deles necessitam. Tais iniciativas podem construir outros
modos de promover a salde e de colocar, em prética, ainda que tardiamente, os preceitos do
SUS.

Infere-se que a ESF pode amplificar o funcionamento dos CAPS’s como agenciadores
de novos modos de cuidado e estender a outros ambientes 0 compromisso pelo
acompanhamento das pessoas com transtorno mental. E imprescindivel uma maior
participacdo dos gestores da saude da familia em recursos humanos e capacitacdo profissional,
na infraestrutura e desenvolvimento do apoio matricial contextualizado com as demandas
sociais.

O estudo esclareceu que o envolvimento da ESF, por si s8, ndo sera suficiente para
reverter as praticas no campo da atencdo em salde mental, pois as acGes ndo se restringem
exclusivamente ao setor salde. Vale intensificar as politicas intersetoriais, indissociaveis,
ampliando possibilidades e oportunidades, auxiliando um progresso local e redimensionando
a nocao de direito e cidadania. Isto remete a necessidade explicitada de construgéo de redes,
de e entre servigos.

Estima-se pensar a Reforma Psiquiatrica como politica publica de satde, uma vez que

ndo adianta fechar hospitais psiquiatricos sem que haja condigdes estruturais minimas, como
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moradia, trabalho, transporte, seguranca, lazer, etc. As pessoas com sofrimento psiquico
precisam de atencdo no sentido mais ampliado do termo. Portanto, torna-se premente trabalhar
para a efetiva implantacdo e implementacdo da rede de cuidados, no sentido do trabalho
interdisciplinar e a participacdo da comunidade, vinculado a percepcdo do processo saude e

doenca nos componentes subjetivos, fisicos e sociais dos usuérios e familiares.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

UNEI———_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

TITULO: CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

1. Caracterizacdo do(a) Participante da Pesquisa:
A) Participante N°:

B) ldade:

C) Funcao:

D) Tempo de Trabalho no CSF:

2. Quais as demandas em satde mental que sdo acompanhadas por vocé?

3. Como vocé verifica 0 acompanhamento das demandas em salde mental pelos demais

profissionais da ESF?

4. Como vocé descreve as acdes de satde mental realizadas no CSF?

5. Na sua concepc¢do, quais as estratégias utilizadas para a execucdo das acdes de salde

mental no CSF?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNI——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisador Responsavel: Denilson Gomes Silva
Pesquisador Participante: Prof. Dr. José Nazareno Pearce de Oliveira Brito

Este ¢ um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo
“CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA”. Por favor, leia com atengéo as
informagdes abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou ndo do estudo.

A pesquisa nesse cenario psicossocial torna-se relevante visto que a Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem como um de seus principios viabilizar o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em satide mental. Neste
ponto de atengdo, as agdes sdo desenvolvidas em um territorio geograficamente conhecido,
proporcionando aos profissionais de saide uma proximidade para conhecer os estilos de vida
das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como as
representagdes sociais do cotidiano de suas areas.

Os objetivos do estudo serdo: analisar a concepgdo de profissionais da Estratégia
Saude da Familia sobre a satide mental com base na Politica Nacional de Saide Mental e
elaborar uma cartilha de atengdo a saide mental que contemple as peculiaridades e
complexidades da pessoa com transtorno mental.

Este trabalho serd desenvolvido por meio de entrevista espontinea, com roteiro
semiestruturado com os profissionais da ESF, para obter dados concretos sobre os objetivos
da pesquisa. As informagdes obtidas serdo gravadas, confidenciais e em qualquer momento
que o profissional da ESF preferir ndo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude
sera compreendida pelo pesquisador.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir com a divulgagdo dos
resultados para a comunidade cientifica numa perspectiva de redimensionamento acerca das
agdes de saude mental na aten¢do primdria a saude. As informagdes e orientagdes
relacionadas com essa tematica sdo relevantes e valorizadas no atual contexto de satide da
familia. Os procedimentos implicardo em risco minimo, pois o participante fica & vontade
para responder ou ndo e a sua identificagdo sera por nimeros naturais.

Todos os participantes deste estudo estdo isentos de qualquer custo. A sua participagdo
¢ voluntéria e vocé tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento,
sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou constrangimento para vocé.

As informagdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informagdo
divulgada em relatério ou publicagdo serd feita de forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identificagdo sera mantida sob segredo.

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo. Fui informado(a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etic

r



em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer
problema ou reclamagio em relagdo a conduta dos pesquisadores poderei procurar o referido
comité.

Diante do exposto, eu,
Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo que
terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e
somente os pesquisadores, terdo acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo
também, que tenho direito de receber informagdo adicional sobre o estudo a qualquer
momento, mantendo contato com o pesquisador e/ou orientador da pesquisa. Fui informado,
ainda, que a participagdo € voluntdria e se eu preferir ndo participar ou deixar de participar
deste estudo a qualquer momento, os pesquisadores compreenderdo a opgdo. Declaro, ndo
possuir nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores envolvidos e, portanto, ndo me
sinto pressionado de nenhuma maneira a participar desta pesquisa, que compreendi tudo o que
foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento.

Sobral, de - de 2015. . »\ ;
Waslpon (g /A o
Participante da Pesquisa Pesduisadot Responsayell
RG: d ﬁ/,
I Uozm s
Pesqujsador Participante:
Contatos:

Pesquisador Responsivel: (86) 9962-9106
Pesquisador Participante: (86) 9496-2215

CEP UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina - Piaui E-mail:cep@uninovafapi.edu.br

Tel: (86) 2106-0738
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ANEXO A - PARECER DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

1113 184/}
JohRRAY

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0031/2015

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia da pesquisa
classificada como Projeto de Dissertacdo de Mestrado Profissional em
Salde da Familia ofertado pelo Centro Universitario - UNINOVAFAPI,
Teresina-Pl, desenvolvido pelo pesquisador Denilson Gomes Silva sob
orientacao do Prof. Dr. José Nazareno Pearce de Oliveira Brito.

Na condicdo de instituicao co-participante do projeto supracitado

concordamos em autorizar a realizacao do estudo no Centro de Salde da
Familia Maria Eglantine, a partir de prévia pactuacdo entre o pesquisador,
a geréncia do servico e todos os participantes envolvidos quanto a
definicdo do espaco e escolha dos melhores horarios para realizacdo da
pesquisa.
Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga o pesquisador de
solicitar anuéncia a cada um dos profissionais do Centro de Saude da
Familia eleito, devendo estes serem convidados a participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta prerrogativa se baseia nas determinacdes éticas propostas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide - CNS/MS, as quais,
enquanto instituicao co-participante, nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa.

Ressalta-se ainda que é de responsabilidade do pesquisador
encaminhar a esta Comissao Cientifica cOpia da pesquisa apdés no
maximo 60 dias da sua conclusao.

1, pelo Sistema Integrado da
co sicc.uvanet.br/validacao, atra
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1113 ¢y,
JohRRAY

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

Sobral, 06 de Abril de 2015

‘,h/) ik sl Hea ﬁacuua.%acmalaﬂ

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comisséao Cientifica

Cddigo de Validacao: PP74641428329516F
Emitido em: Sobral, 06 de Abril de 2015, as 11:11, pelo Sistema Integrado da Comissao Cientifica - SICC
Este documento pode ser validado no endereco sicc.uvanet.br/validacao, através das informagées acima



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  GRBranl -
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Py SR ®
PR RIAATLE B R H PR

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

Pesquisador: Denilson Gomes Silva
Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 44611415.7.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.415.624

Apresentacdo do Projeto':

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e com abordagem qualitativa. Esta pesquisa sera
desenvolvida por meio de entrevista espontanea, com roteiro semi estruturado com os profissionais da
ESF,para obter dados concretos sobre os objetivos da pesquisa. Os beneficios, mesmo que nio
imediatos,poderao surgir através de agdes educativas que beneficiem a melhoria da qualificagdo dos
profissionais da ESF, bem como um protocolo de acompanhamento para os usuarios do atendimento de
saude mental na ESF.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:Analisar a concepgéo de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a saude mental na
atencéo basica com base na Politica Nacional de Saude Mental.

Secundério: Elaborar uma cartilha de ateng&o & saude mental para os profissionais da Estratégia Saude da
Familia que contemple as peculiaridades e complexidades da pessoa com transtorno mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Todos os riscos e beneficios foram relatados conforme item V da Res. 466/12 do CNS.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia e pertinente , a satde mental é um dos maiores problemas de satde

A ol
/\@) e
g - - o ! omesv\‘\““&h?
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 0“05 W
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 The ﬂ“\\“
UF: PI Municipio: TERESINA qd®
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE, .
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagéo do Parecer: 1.415.624

publica atual e associada & pratica dos profissionais de saide, em especial uma categoria que cuida das
pessoas com esse disturbio & importante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A emenda ao protocolo de pesquisa referente a mudanga do titulo e dos objetivos foi aprovada porque esta
de acordo com a Res. 466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado do CEP/UNINOVAFAPI considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO,
porque esta elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e sé tem o seu inicio autorizado apés a
aprovagio pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_651571 26/01/2016 Aceito

do Projeto E3.pdf 15:54:03

Declaragéo de Roteiro de Entrevista da 03/05/2015 Aceito

Pesquisadores Pesquisa.APENDICE A.docx 19:51:21

Declaragao de DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA | 03/05/2015 Aceito

Instituicao e INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE.pdf 19:50:22

Infraestrutura

Declaragao de Carta de Anuéncia.pdf 03/05/2015 Aceito

Instituicéo e 19:50:00

Infraestrutura

Outros CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE 03/05/2015 Aceito
PROJETO DE PESQUISA.pdf 19:48:31

Outros DECLARAGAO DE COMPROMISSO 03/05/2015 Aceito
DOS PESQUISADORES .pdf 19:47:31

Folha de Rosto Folha de Rosto.jpg 03/05/2015 Aceito

19:46:09

TCLE / Termos de | TCLE.2.jpg 03/05/2015 Aceito

Assentimento / 19:37:24

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.1.pdf 03/05/2015 Aceito

Assentimento / 19:37:03

[Justificativa de

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 /'\%\J‘é\(o "

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 Xé” oK

UF: PI Municipio: TERESINA @ N\

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br B‘\os Q“'@
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FACULDADE DE SAUDE, ,
CIENCIAS HUMANAS E QR orme
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 1.415.624

Auséncia TCLE.1.pdf . 03/05/2015 Aceito
19:37:03
Projeto Detalhado / | Denilson.ProjetoPesquisaCEP..docx 03/05/2015 Aceito
Brochura 19:24:14
| Investigador
Declaragéo de Curriculo do Sistema de Curriculos 21/04/2015 Aceito
Pesquisadores Lattes (José Nazareno Pearce de 14:21:40
Oliveira Brito).pdf
Declaragéo de Curriculo do Sistema de Curriculos 21/04/2015 Aceito
Pesquisadores Lattes (Denilson Gomes Silva).pdf 14:18:28
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim
S\
TERESINA, 19 de Fevereiro de 2016 2o e
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