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ABSTRACT

Objective: To characterize the mental health practices and care strategies developed by primary care teams in
an urban area from Pesqueira/PE, Brazil. Methods: A descriptive exploratory study with a qualitative approach,
developed through semi-structured interviews with health professionals and users of primary care network.
Research protocol approved by CONEP with CAAE No 33110114.5.0000.5203. Results: Users with mental
disorders and/or mental suffering are mainly attended in familiar and basic health units, and then referred
to the Psychosocial Care Center (CAPS). Strategies and care practices in mental health vary according to the
experience of each professional, and are centered on the medical consultation, prescription and medication
control. Conclusion: Due to the recent implementation of CAPS, the psychosocial attention network of the
municipality has structural and network problems between the different points of care, such as the difficulty of
establishing a reference and counter-referralflow.

Descriptors: Mental Health, Standard of Care, Primary Health Care, Delivery of Health Care.

! Doutora em Ciéncias Humanas, Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE Campus Pesqueira, Lider do Grupo
de Pesquisa Cuidado e Promogéo a Saude. E-mail: valquiria@pesqueira.ifpe.edu.br.

> Bacharel em Enfermagem, Bolsista do Programa PIBIC IFPE (2014-2015), Coordenadora da Média e Alta Complexidade, Secretaria
Municipal de Satide de Alagoinha/PE.

*  Bacharel em Enfermagem, Bolsista do Programa PIBIC IFPE (2014-2015), Enfermeira Responsével Técnica do Hospital Santa Fé,
Belo Jardim/PE.

*  Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude, Coordenador e Professor do Curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE Campus
Pesqueira, Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado e Promogao a Satde.

> Bacharel em Enfermagem, Enfermeira do Centro de Atengéao Psicossocial IT Cultivando Sorrisos, Pesqueira/PE, Membro do Grupo
de Pesquisa Cuidado e Promogéo a Saude.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.659-668 | Barbosa BVF; Cavalcanti A; Alcantara MCA; et al. | O papel da atengao primaria...

J. res.: fundam. care. online 2017. jul./set. 9(3): 659-668 E@r:'UN 10 i i g F 659

et PPgENnfBio PP GENF




ISSN 2175-5361.
Barbosa BVF; Cavalcanti A; Alcantara MCA; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.659-668
O papel da atengao primaria...

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as praticas e estratégias de Cuidado & Saude
Mental desenvolvidas pelas equipes de aten¢ao primaria na drea urbana
de Pesqueira/PE. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, de abordagem
qualitativa, desenvolvido mediante entrevistas semiestruturadas
com profissionais de satide e usudrios da rede de atengao primaria
a saude. Protocolo de pesquisa aprovado pela CONEP com CAAE
33110114.5.0000.5203. Resultados: Os usudrios com transtorno mental
e/ou sofrimento psiquico sdo atendidos, principalmente, nas unidades de
satide da familia e unidades basicas de saude, sendo, entdo, referenciados
para o CAPS. As estratégias e praticas de cuidado em saude mental variam
de acordo com a experiéncia de cada profissional e sdo centradas na
consulta médica, prescrigdo e controle da medicagdo. Conclusao: Devido a
recente implantagao do CAPS, a rede de atengao psicossocial do municipio
apresenta problemas de estruturagio e coligagdo entre os diferentes
pontos de assisténcia, a exemplo da dificuldade de estabelecimento de
fluxo de referéncia e contra referéncia. Descritores: Satiide Mental, Padrao

de Cuidado, Atengdo Primadria a Saude, Assisténcia a Satude.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las practicas y estrategias para el cuidado de la salud
mental desarrollados por equipos de atencién primaria, em la drea urbana
de Pesqueira/PE, em Brasil. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio,
cualitativo, desarrollado a través de entrevistas semiestructuradas con
profesionales y usuarios de la red de atencién primaria. Protocolo de
investigacion aprobado por el CONEP con CAAE 33110114.5.0000.5203.
Resultados: Los usuarios con trastornos mentales y/o sufrimiento mental
son atendidos, principalmente, en unidades de salud de la familia y
unidades basicas, y luego se refirieron a lo Centro de Atencién Psicosocial
(CAPS). Estrategias y practicas de atencion en salud mental varian con
la experiencia de cada profesional y se centraron en la consulta médica,
prescripcion y control demedicamentos. Conclusién: Debido a la reciente
implementacion del CAPS, la red de atencion psicosocial tiene problemas
de estructuracién y comunicacion entre los puntos de atencion, tales como
la dificultad de establecimiento de flujo de referencia y contra-referencia.
Descriptores: Salud Mental, Nivel de Atencién, Atencién Primaria de

Salud, Prestacion de Atencién de Salud.

INTRODUCAO

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) pode ser enten-
dida como articulagdes entre diversas unidades que, através
de certas ligagdes, trocam elementos entre si, fortalecendo-se
reciprocamente; cada nddulo da rede representa uma uni-
dade e cada fio um canal por onde essas unidades se articu-
lam através de diversos fluxos.'

O Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) é considerado
um dispositivo estratégico para a organizagdo da RAPS, ja
que ele é encarregado de realizar a articulacdo entre todos
os niveis de atencdo e por supervisionar a aten¢do em saude
mental na atengdo bdsica, estando em condi¢des de pro-
mover a integralidade nas a¢des de saide mental aos usua-
rios em sofrimento psiquico, além de possibilitar melhor
fluxo e atendimento.?

Dentre os servigos que integram a RAPS, a Estratégia
Saide da Familia (ESF), por ser um servico comunitdrio de

maior proximidade com a familia e as comunidades, cen-
trado na participacdo popular e na promog¢ao do autocui-
dado, tornou-se essencial para a integracdo entre o porta-
dor de transtorno mental, equipe multiprofissional, familia
e comunidade na reabilitagdo psicossocial, atendendo ao
sujeito em todos os seus aspectos, garantindo o exercicio
pleno e possivel de sua cidadania.’?

Os CAPS sao de grande importancia para a assistén-
cia ao portador de transtornos mentais, pois esses servicos
de satude sdo destinados ao acolhimento da demanda das
pessoas com transtorno mental, em especial os transtor-
nos severos e persistentes no seu territério de abrangéncia,
garantindo um ambiente acolhedor mediante a presenga
de profissionais responsaveis e capacitados durante todo o
periodo de funcionamento da unidade. Por isso, deve existir
uma articulagdo entre as ESF e os CAPS, pois esse servigo
especializado proporciona um atendimento diferenciado e
de qualidade aos usudrios de saide mental.*

A ESE juntamente com os CAPS, sdo capazes de oferecer
um acolhimento condizente com as necessidades das pes-
soas em sofrimento psiquico, por estarem mais proximas do
contexto social das familias, assim a ESF amplia o potencial
dos CAPS como agenciadores de novos modos de cuidado
pautados na corresponsabilidade pelo usudrio e formagio de
vinculos entre a clientela e a equipe de saude.”

Nas cidades que possuem CAPS, esse servico é, na
maioria das vezes, procurado para atender a individuos
com transtornos mentais graves, pois a capacidade de aten-
dimento é pequena comparada a outros servigos de saide
da Atenc¢do Primadria. A popula¢ao atendida pela ESF é em
grande parte caracterizada por quadros depressivos e ansio-
so-leves, assim como preocupagdes, irritabilidade e multi-
plos sintomas psicossomaticos.®

O presente estudo estd voltado para a investigagio de
como foi constituida a rede de cuidados aos portadores de
transtornos mentais residentes da drea urbana de um muni-
cipio da regido agreste de Pernambuco, levando em conside-
racdo as mudangas na assisténcia a saide mental instituidas
pela Lei n° 10.216/2001 e a criagdo da Rede de Atengao Psi-
cossocial pela Portaria n° 3.088/ 2011.” Considerando, ainda,
que a estrutura de rede ofertada delimita a l6gica de interagéo
entre seus componentes, afetando assim as praticas desenvol-
vidas para a atengdo a satde mental de um municipio, este
estudo tem como objetivo caracterizar as préticas e estraté-
gias de cuidado a satde mental desenvolvidas pelas equipes
de aten¢do primaria na area urbana de Pesqueira/PE.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abor-
dagem qualitativa, que foi desenvolvido na rede de atengiao
primaria a saude do municipio de Pesqueira/PE.

A populagio deste estudo foi composta por profissionais
de satide e usuarios das ESF da zona urbana de Pesqueira/PE.
Compuseram a amostra deste estudo seis profissionais do
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CAPS 1II, além de quatro enfermeiras, um técnico de enfer-
magem, um agente comunitario de saide e trés usuarios de
ESF da Zona Urbana. O procedimento de amostragem foi
nao probabilistico intencional tendo em vista a acessibili-
dade dos sujeitos que compuseram a amostra.

Foram incluidos na amostra deste estudo profissionais
de saude e usuarios de servicos da rede primaria de atenc¢éo
a saude. O quantitativo de usudarios foi planejado de acordo
com o perfil de demanda de atendimentos de cada servigo
de saude, com a disponibilidade do usuério, a sua escolha de
livre participac¢do e considerando-se a satura¢ao dos dados
objeto de analise desta pesquisa.

Foram excluidos da amostra os sujeitos que nio estavam
inseridos nesses grupos anteriormente descritos no periodo
de coleta de dados do estudo.

A pesquisa iniciou-se com o parecer consubstanciado
favoravel da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sob o
numero 1.038.951 e CAAE 33110114.5.0000.5203.

O levantamento de dados envolveu a realizacdo de entre-
vistas, obedecendo-se a roteiro semi-estruturado. Todos os
roteiros de entrevista foram submetidos a uma pré-testagem
a fim de avaliar a clareza da linguagem e a reprodutibilidade
através de sua aplicagdo a profissionais de saide e usudrios
da rede SUS que ndo compuseram a amostra do estudo.

As entrevistas foram realizadas apenas com a anuéncia
de profissionais de saide e usudrios, mediante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconiza a resolugio n° 466/2012 CNS; as entre-
vistas foram gravadas, transcritas e duplamente conferidas.
Os dados levantados foram complementados através de
observagao participante e registros no didrio de campo das
pesquisadoras. Os profissionais e usudrios entrevistados sao
identificados no texto pelos codigos (E1, E2...).

Com relagdo as préticas e estratégias de Cuidado em
Saude Mental procedemos a identificagdo de categorias
empiricas que estejam compondo sua rede de significagdes,
procedendo a anélise do contetido das entrevistas segundo a
abordagem de Moraes e Galiazzi.®

A primeira etapa compreendeu o processo de desmonta-
gem dos textos ou processo de unitarizagao. Exigiu o exame
dos textos em seus detalhes, fragmentando-os no sentido
de identificar suas unidades constituintes e os respectivos
enunciados referentes aos fendmenos estudados. A segunda
etapa compreendeu o processo de categoriza¢do, que envolve
a construcdo de relagdes entre as unidades de base, combi-
nando-as e classificando-as, reunindo os elementos unitarios
em conjuntos, resultando em sistemas de categorias. Os dois
processos descritos anteriormente possibilitaram a emer-
géncia de uma nova compreensao sobre o todo, como tam-
bém sua critica e validagio, resultando na constru¢do de um
metatexto que explicita de maneira argumentativa a nova
compreensdo alcancada.®

A analise dos documentos foi operacionalizada mediante
a utilizagdo do software ATLAS.ti, composto por um con-
junto de ferramentas de andlises qualitativas apropriadas

para grandes conjuntos de dados textuais sob a licenca n°
72BB1-ECAA3-57A7F-ROEN1-0039Y.

No processo de codificagdo do corpus textual relativo
as entrevistas, foi possivel elaborar codigos que expressam
diferentes formas de discursividades sobre as praticas e
estratégias de Cuidado em Satide Mental e sobre a constitui-
¢do e as inter-relacdes entre os pontos da RAPS no munici-
pio de Pesqueira/PE.

Entre os codigos que compuseram a rede de sentidos
(Network View), estabelecendo relevantes relagdes discursi-
vas com o Cuidado em Satde Mental podemos mencionar:
“cuidar x medicar’, “praticas de cuidado’, “persisténcia de
praticas manicomiais”, “dificuldades na assisténcia’, “estra-
tégias de cuidado’, “desconhecimento dos profissionais de
saude”, “preconceito da sociedade’, “relagdo entre os pon-
tos da RAPS”, “risco como perigo’;, “Cuidado centrado na
doenga’, “Cuidado em situagdo de surto’, “dependéncia da
medica¢io’, “Novos espacos de cuidado” e “CAPS como um
novo modelo de cuidado”.

A frequéncia significativa com que as discursividades
sobre o “Cuidado” em Satide Mental emergiram na anélise
textual discursiva permitiu-nos, entdo, considerd-lo uma
categoria analitica.

Procedemos a constru¢io do metatexto, buscando, por
meio da selecdo de citagbes textuais relevantes, realar as
relagdes discursivas identificadas, enriquecendo e ampliando
o alcance das analises através da adoc¢do de eixos analiticos,
a saber: “Relacdo entre os pontos da RAPS’, “Dificuldades
na Assisténcia’, “Estratégias de Cuidado em Satide Mental” e
“Participacdo da Familia”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Relacao entre os pontos da RAPS

No municipio de Pesqueira/PE a iniciativa da implan-
tagdo do CAPS surgiu devido & demanda crescente de
atendimentos de pacientes com transtornos mentais no
hospital municipal.

“Como ndo existia o CAPS os pacientes estavam todos os
dias no hospital. Foi o hospital junto com a secretdria de
satide os responsaveis pela elaboragio do projeto CAPS.
Os pacientes estavam todos os dias ld querendo passar
no médico, sempre corriam na hora do surto estavam no
hospital.” (E1)

Diante desta demanda, em outubro de 2012, foi inau-
gurado o Centro de Atengdo Psicossocial na cidade de Pes-
queira, no entanto s6 em abril de 2013 é que de fato comegou
a funcionar efetivamente.

“Em 2012 foi o inicio da inauguracdo do CAPS na
COHAB I. Nessa época quase ndo funcionow; a gente
recebia alguns pacientes, mas [...] na verdade teve um
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tempo que ficou sem ninguém frequentar o CAPS. Uns
seis meses depois comegou a funcionar normal |[...] foi
nessa época que comegou a aumentar a quantidade de
pacientes [...]” (EI)

De acordo com a Portaria n° 336/2002 os CAPS deve-
rdo integrar os atendimentos ambulatoriais de caracteristica
diaria segundo a logica do territorio.” Portanto, é necessaria
a articulacio do CAPS com os demais servicos de satde do
municipio para garantir a estruturagio de uma rede de cuida-
dos eficiente, desde a aten¢do primaria até a atencéo tercidria.

Segundo o Decreto n° 7.508/2011 o acesso universal,
igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regio-
nalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Assim sdo consideradas portas de entrada para a
atenc¢ao psicossocial no &mbito do SUS: os servigos de aten-
¢do primaria e os servigos de atengdo psicossocial.'” A porta
de entrada para a RAPS na cidade de Pesqueira, por vezes, é
representada pelo CAPS, pois os pacientes dirigem-se direta-
mente para esse servico a procura de atendimento, porém as
Unidades Basicas de Satide (UBS), as ESF e o Hospital Geral
Municipal também representam importantes atores na refe-
réncia de usudrios para o CAPS.

“Entdo as vezes o CAPS se torna a primeira porta, porque
tem pacientes que vem diretamente para cd e ds vezes eles
vdo para a UBS, ESFE hospital e eles mandam o paciente
diretamente para cd. Mas o CAPS é a satide mental de
Pesqueira. S6 tem o CAPS, entdo o CAPS é a Saiide men-
tal do municipio. Ao meu ver o CAPS é isso.” (E2)

Nos servigos da aten¢do primaria do municipio as ativi-
dades voltadas para os usudrios de satide mental ainda sdo
muito escassas o que acaba fazendo com que esses usudrios e
seus familiares, muitas vezes, procurem atendimento direto
no CAPS, pois acham que nesse servigo serdo melhor aten-
didos. Nas ESF os profissionais encaminham usudarios para o
CAPS, porque em vérios casos, esses profissionais da aten¢éo
primaria ndo se sentem preparados para realizar o atendi-
mento, ou ainda, por possuir uma grande demanda de usua-
rios de satide mental.

A participagdo efetiva da atengdo priméria (ESF e UBS)
na rede de saide mental permite uma menor sobrecarga
desta rede bem como um escalonamento de gravidade dos
casos nos servigos de satide que a compdem. Uma rede eficaz
com uma aten¢io primaria fortalecida alivia os servicos espe-
cializados (CAPS) para atender somente casos necessarios."

Na aten¢do primdria do municipio de Pesqueira, os
usudrios sao atendidos principalmente nas ESF e UBS e
referenciados para o servigco especializado, representado
neste municipio pelo CAPS, porém a fragilidade na integra-
¢d0 dessa rede esta presente no discurso dos profissionais
que trabalham nesses servigos de referéncia, uma vez que os

mesmos demonstram vontade de capacitar os profissionais
da atengdo primdria para identificarem o perfil dos usudrios
que devem ser encaminhados e para qual servigo devem
ser referenciados.

“Em relagdo as ESF e UBS, eles [os usudrios do CAPS]
sao atendidos nas UBS e ESF também, e até eu tenho
uma vontade de me reunir com as enfermeiras, com
todas, para passar o que é um CAPS, dizer as enfermeiras
que o CAPS atende isso. Por que elas também nio sabem
como é que funciona, ndo lembram mais, a gente viu isso
muito rapido na faculdade. Mas elas sdo colaborativas
com a gente, a atengdo bdsica.” (E2)

O nivel de atengdo secundaria da RAPS no municipio
de Pesqueira é composto pelo CAPS, Policlinica e Hospital
Dr. Lidio Paraiba que atende aos casos de urgéncia e emer-
géncia psiquidtricas.

“Tem pacientes que jd estabilizou o surto com trés dias de
medicagdo injetavel, porque tem a familia que ia levar no
hospital, aplicava a medicagio e voltava, s6 que aqui néo
tem como internar. [...] Mas eu sinto porque eu acho que
se tivesse os leitos psiquidtricos iriam ajudar muito.” (E2)

Conforme a Portaria n° 3.088/2011 o servigo hospitalar
de referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental oferece suporte hospitalar, por meio de
internag¢des de curta permanéncia, funcionando em regime
integral, durante vinte e quatro horas diarias, nos sete dias
da semana, sem interrup¢ao da continuidade entre os tur-
nos.” A proposta do movimento de luta antimanicomial é a
desmontagem dos hospitais psiquidtricos de caracteristicas
asilares que serviam de depdsitos de pessoas com tratamento
sub-humano, qualificando a assisténcia aqueles que sofrem
de transtornos mentais."

“Existe internamento no Ulisses Pernambucano, s6 que
o paciente ndo fica sozinho, a familia fica com ele |[...]
Entdo hoje em dia fica o paciente e fica algum familiar
responsavel por paciente.” (E2)

Em casos emergenciais, quando os servicos extra-hospi-
talares se mostram insuficientes para o controle dos surtos
psicéticos, sdo acionados o Hospital Ulisses Pernambucano
(Recife/PE) e o Hospital da Providéncia (Garanhuns/PE), no
nivel terciario de satide, como principais responsaveis pelas
internagdes psiquidtricas dos usudrios do CAPS II Pesqueira.

No Brasil, os hospitais psiquidtricos tém deixado de
constituir a base do sistema assistencial, cedendo terreno a
uma rede de servicos substitutivos, no entanto, a internacio
psiquiatrica continua sendo um recurso muito utilizado.”
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“O CAPS funciona. A temdtica do CAPS é muito boa,
muito bom, a gente sabe que tem resultado, mas a gente
precisa do hospital. Precisa dos internamentos, porque o
paciente estd sempre sujeito a surto.” (E2)

Segundo a Portaria n° 3.088/2011 o hospital psiquiatrico
pode ser acionado para o cuidado das pessoas com trans-
torno mental nas regides de saude enquanto o processo de
implantagdo e expansdo da RAPS ainda nio se apresenta
suficiente, devendo estas regides de satde priorizar a expan-
sdo e qualificagdo dos pontos de atencdo da RAPS para dar
continuidade ao processo de substitui¢do dos leitos em hos-
pitais psiquidtricos.”

A RAPS do municipio ainda esta sendo estruturada,
principalmente pela inexisténcia de um CAPS III, assim
como pela inexisténcia de uma residéncia terapéutica, para
acolher os usudrios que vivem nas ruas, e a falta de leitos psi-
quiatricos no hospital geral que possa servir de suporte em
casos mais graves de surtos.

Dificuldades na assisténcia

A assisténcia aos usudrios de saude mental conta com
varias estratégias e praticas de cuidado para a sua realizagdo
efetiva, porém existem multiplos entraves para a realizacdo
de uma atengdo eficiente e eficaz. A principal dificuldade
relatada pelos entrevistados foi a falta de profissionais espe-
cializados para realizar o cuidado em satide mental, como
psiquiatras e psicélogos.

“[...] tem um psiquiatra para o municipio [pausa] mesmo
que vocé queira é [...] ter [apenas] um psiquiatra é |...]
mas € so ela ndo tem outra pessoa [...] [pausa] assim, eu
acho que ndo sdo bem, ndo estdo bem distribuidos, a gente
tem caréncia de psicélogo, porque assim [pausa] a gente
faz o que pode, mas assim cada um tem seu limite, tem
um profissional preparado para aquilo né, entdo a gente
tem [...] um psicélogo no NASE que é o Niicleo de Apoio a
Satide da Familia, s6 que assim esse psicélogo ele funciona
mais como uma ponte, ele faz a parte educativa [...].” (E9)

O municipio conta com apenas um profissional psi-
quiatra que atende em todos os niveis de assisténcia, esse é
um grande problema encontrado, pois as consultas acabam
sendo realizadas rapidamente, para que este profissional
possa conseguir atender a toda demanda do municipio, o
que faz com que as consultas sejam voltadas apenas para a
prescri¢do dos medicamentos.

Outra dificuldade relatada ¢ a falta de capacitagdes em
saude mental para os profissionais da atengdo basica, pois
eles relatam que seria uma forma de proporcionar um
melhor atendimento para esse publico especifico.

“[...] a falta de [pausa] primeira coisa a gente, a capaci-
tagdo, a gente faz isso, tudo isso, mas assim capacitagdo

em satide mental a gente ndo tem, né, quer dizer eu to
aqui hd quantos anos, hd mais de 12 anos, sempre quis
trabalhar a satide mental [...].” (E9)

Em algumas anota¢des no didrio de campo foi possivel
perceber que alguns profissionais ndo acham relevantes as
capacitagdes e acabam fazendo-as muitas vezes porque sio
obrigados ou ndo colocam em pratica o que deveria ter sido
apreendido nessas capacitagdes, isso acaba interferindo na
assisténcia prestada aos usudrios de satide mental.

A educagdo precisa ser vista como um processo din-
mico e continuo de construgdo do conhecimento, pautado
no dialogo, em que todos os atores assumam papel ativo no
processo de aprendizagem, através de uma abordagem critica
reflexiva da realidade, o que reafirma a ideia do Paradigma
Psicossocial e traz a tona um olhar inventivo e complexo, que
nem sempre uma unica teoria tem condi¢oes de dar conta.'

Em relagéo a integracdo entre os pontos da RAPS a princi-
pal dificuldade relatada é a falta da contra referéncia dos usua-
rios. Os usuarios sio encaminhados para o servico de espe-
cialidade, porém nao ocorre a contra- referéncia ao servico
de atenc@o bésica que acaba nio possuindo mais informagdes
sobre a evolugio do tratamento desse usudrio encaminhado.

“Pronto a gente tem uma boa interagdo com a rede, s6
ndo tem né, vale ressaltar, essa parte de contra referéncia
da parte de especialidades, a gente ndo tem essa contra
referéncia, o CAPS a gente também td articulando um
[...] protocolo de contra referéncia [...] na rede a gente
encaminha pro CAPS, a gente faz o encaminhamento, a
gente conta todo o resumo da histéria do paciente, ai a
gente vai encaminha pro CAPS, ld no CAPS ele é ava-
liado e o problema é isso a gente ndo td tendo ds vezes
a contra referéncia, que eu jd, a gente ja combinou e ja
trouxeram pra gente aqui até uma relagio de pessoas que
sdo evadidas, porque ds vezes eles ndo contam pro agente
de saiide que nao estdo indo né, e a gente fica sem saber
se estdo indo pro CAPS ou ndo [...].” (E8)

Durante as entrevistas foi possivel perceber uma diver-
géncia das falas dos profissionais entrevistados, ja que de um
lado os profissionais do CAPS relataram que as equipes das
ESF apenas encaminham os usudrios e nao buscam infor-
magdes sobre a evolugdo do tratamento, ou seja, deixam
de acompanhar esses usudrios na ateng¢ao bdsica como um
membro da comunidade. Por outro lado, os profissionais
das ESF expuseram que os profissionais do CAPS nao fazem
a contra referéncia desses usudrios, fazendo com que nao
saibam sobre o usudrio, nem mesmo se eles ainda estio fre-
quentando o CAPS.

O encaminhamento se mostra como a principal forma
de contato entre a ESF e 0 CAPS, porém nao ha compartilha-
mento do projeto terapéutico, mas uma passagem de casos
que sdo avaliados e pensados por cada equipe de forma iso-
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lada. Mesmo havendo um contato entre as equipes ele se da
para agendamento da triagem do usudrio, a fim de que passe
por uma avaliagdo que definira seu local de atendimento, em
um ou outro servi¢o."

Espera-se que a corresponsabilizagdo dos casos entre
as equipes aumente a capacidade resolutiva de problemas
de satde pela equipe local, sem encaminhamentos. Sendo
assim, ao longo do tempo e gradativamente, os trabalhadores
da equipe de referéncia tornam-se mais capazes de resolver
problemas que anteriormente consideravam dificeis. Com
a resolugdo maxima de problemas no territdrio, evita-se
encaminhamentos desnecessarios, dando continuidade ao
cuidado e, fundamentalmente, aumentando o grau de singu-
larizagdo da relagdo equipe/usuario.'®

A falta de profissionais médicos especializados para
a aten¢do ao usudrio de saide mental é considerada uma
grande dificuldade para que se possa prestar um atendimento
resolutivo, assim como o fato dos profissionais da atenciao
basica por muitas vezes se sentirem despreparados, resul-
tando na superlotacio dos servios especializados com casos
que poderiam ser resolvidos na aten¢do primaria de saide.

Estratégias de Cuidado em Satide Mental

As estratégias e préticas de cuidado em satde mental
desenvolvidas na atengdo primaria do municipio de Pesqueira
ndo sdo uniformes, elas mudam de acordo com a vivéncia e a
experiéncia de cada profissional responsavel pela assisténcia.

“Nas Unidades de Satide, cada unidade se organiza do
jeito que achar mais conveniente da sua realidade né

[...]7 (E7)

Com o surgimento dos servi¢os comunitarios de satude
mental foi necessario reorganizar os processos de trabalho
e, consequentemente, 0 projeto terapéutico institucional.”
Os profissionais que realizam a consulta nas ESF devem
buscar construir espagos de troca e de produgido de saide,
colocando a doenga entre parénteses e propiciando um con-
tato que rompe com a estrutura simplificada de diagnosticar
e prescrever. O que se quer em qualquer a¢do de satde ¢é dar
atengdo, acolher, considerar e escutar atentamente uma pes-
soa que nio esta reduzida a sua doenga.'®

Uma das principais préticas de cuidado desenvolvidas
nas ESF pesquisadas foram as atividades em grupos tendo
como principal objetivo identificar qual o perfil do porta-
dor de transtorno mental, ou seja, se ele possui o diagnéstico
confirmado ou se é dependente de medicagdes psicotropi-
cas, mas ndo tem diagnostico de nenhuma doenga mental.
As atividades desenvolvidas nesses grupos foram breve-
mente relatadas.

“[...] temos um grupo [pausa] assim jd estd com dois anos
ou trés que a gente tem esse grupo, eu fiz esse grupo assim
[...] o objetivo foi é [...] vé se as pessoas diminuiam, fazer

o desmame da medicagio que [...], assim, passa assim,
vocé ja tem a doenga cronica entre aspas né, e outros nem
tem a doenga cronica, mas se torna crénica porque nio
para nunca de tomar a medicagdo, porque vocé tem uma
depressdo, por um motivo X ai inicia a [...] medicagdo, ai
o médico ndo lembra de fazer o desmame né [pausa] a
vida inteira, ai a gente, eu fiz esse grupo pensando nisso,
principalmente, ai depois, depois comecei com meu grupo
né [...]” (E9)

Nem todas as ESF possuem grupos com usudrios de
saide mental e aquelas que possuem ndo descrevem ativi-
dades psicoterapéuticas, apenas atividades voltadas para
o controle da medicagdo e a identificagdo de usuarios que
sdo dependentes de alguma medica¢do para realizagdo do
desmame. Nao foi relatada a participagdo da familia em
nenhum momento.

O enfermeiro participa de grupos e oficinas, sendo o res-
ponsavel pela sua coordenacgdo. Em alguns casos esses gru-
pos sdo realizados de forma esporadica e de carater nao siste-
matizado. Essas atividades grupais devem ser feitas de forma
organizada, com objetivos pré-definidos, com a tematica de
acordo com a realidade da comunidade e com frequéncia, ja
que estdo intimamente ligados a um dos principais objetivos
da reforma psiquidtrica que é a reabilitagdo biopsicossocial.?

A estratégia do matriciamento se torna importante nesse
cenario, pois muitas vezes a participacio de profissionais de
saude mental junto aos profissionais da atengado bésica, nes-
ses grupos, em coordenagdo conjunta, facilita o aprendizado
dos profissionais das ESF quanto ao manejo dos aspectos
subjetivos do processo grupal, perante os quais esses profis-
sionais muitas vezes se sentem inseguros.*

As consultas de enfermagem e as visitas domiciliares
também sdo importantes no desenvolvimento do cuidado
em saide mental. A visita domiciliar é uma pratica em que
os profissionais tém a possibilidade de atuarem no territdrio
adjunto com o usuario, estabelecendo vinculo entre a equipe
de saude e a comunidade, além de permitir que os profissio-
nais identifiquem o risco e a vulnerabilidade dessas pessoas.?
Porém na fala dos profissionais entrevistados ndo foi descrita
avisita domiciliar de profissionais de nivel superior, apenas a
visita do Agente Comunitério de Saide (ACS).

“[...] Tem o ACS que ele jd é [...] um profissional que ele
vai na casa das pessoas, ele ja detecta e ele ja repassa pra
gente a relagdo de pessoas que possuem um transtorno de
[...] de humor né, algum problema de satide mental, tdo
eles ja nos relatam isso, ai a gente vai e foca, a gente faz
um planejamento um método de atendimento voltados a
pessoas com esses transtornos, para ele identificar, avaliar
né o que, como é que vai ser a parte, a parte de, de trata-
mento dele [...].” (E8)
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Na pratica da Enfermagem Psiquidtrica, destaca-se como
acdes exclusivas do enfermeiro a consulta de enfermagem
como um importante recurso junto a pessoa e sua familia."”

“Eu também fago esse acompanhamento a nivel, como eu
disse, a nivel de [...] a nivel de educa¢do em saude, de
motivagao [...].” (E8)

“Entdo o que é que a gente estd pensando em |[...] destinar
um dia s6 para o atendimento desses pacientes, pra que a
gente possa td dando uma é [...] uma assisténcia diferen-
ciada ndo no sentido de diferenciar dos demais pacientes,
mas no sentido de [...] é [...] td identificando é |[...] as
necessidades, o que se precisa, como é que a gente pode
estar fazendo pra melhorar essa assisténcia.” (E7)

A partir dos relatos é possivel perceber que os profissio-
nais apenas realizam o acolhimento aos usudrios que sdo
identificados com transtorno mental, nio hd um acolhi-
mento para as demandas de sofrimento psiquico, ou seja, a
assisténcia esta muito voltada ao diagndstico do transtorno
mental e ndo ao sofrimento dos usudrios da rede SUS.

Para um cuidado integral a Satide Mental faz-se necessa-
rio uma visdo ampliada, o que implica considerar o sujeito
como um ser completo, composto de corpo, mente, cultura e
que influencia e sofre influéncia do meio, ou seja, vé-lo como
um ser integral e ndo fragmentado. Os usudrios apenas dele-
gardo o Cuidado de si aos profissionais de saiide em determi-
nadas circunstancias nas quais percebam que nao estao con-
seguindo superar sozinhos, quando se sentirem valorizados
em sua singularidade.’*

Os profissionais da ESF trabalham com a escuta e o dia-
logo quando os usudrios trazem os seus problemas de suas
casas, como crises e estresses que enfrentam no dia-a-dia e
que estdo afetando a qualidade de vida.?

Os profissionais entrevistados relatam que a relagio com
0 CAPS estd mais voltada para a referéncia dos usudrios com
transtornos mais graves, porém, recentemente, houve reu-
nides para que os profissionais do CAPS possam ajudar no
tratamento dos usudrios atendidos nas ESE, através de gru-
pos terapéuticos voltados para esses usudrios.

Segundo a Portaria n° 3.088/2011, as atividades no CAPS
sdo realizadas prioritariamente em espagos coletivos (gru-
pos, assembleias de usudrios, reunido didria de equipe), de
forma articulada com os outros pontos de aten¢ido da rede de
saude e das demais redes.”

No contexto da atencao primaria de satide do munici-
pio estudado, o controle da medicagdo é a principal pratica
de Cuidado desenvolvida na saude mental, comprometendo
os principios preconizados pela Politica Nacional de Satde
Mental para a reinser¢ao social do usudrio e o fortalecimento
de sua autonomia.

Persisténcia de Praticas Manicomiais e
Medicalizagao do Sofrimento Psiquico

Apesar das mudangas ocorridas apds a instalagio do
CAPS II em Pesqueira que proporcionou uma ampliagio da
RAPS e tem subsidiado uma mudanga na forma de abordar
0 usudrio com transtorno mental, as praticas desenvolvidas
ainda estdo muito voltadas para a medicamentalizagdo e a
internag¢do dos pacientes em crise.

“[...] mas a cultura da populagdo ndo, é direto pro hospital
af a gente aqui das vezes ndo tem, quando é realmente um
caso que o médico acha que é, que tem que tomar medi-
cagdo injetdvel, entdo é [...] é hospital, o médico encami-
nha para o hospital, quando vé que realmente tem que ter
uma atengdo né mais, é mais complexa, mas geralmente
a maioria dos surtos pode se resolver com a medicagdo, a
medicagdo, mas eles procuram hospital” (E8)

“Tem wm paciente que estd [pausa] assim, ainda tem,
ainda faz isso porque td acabando, mas ainda, de vez em
quando tem que fazer, paciente agressivo, ai vai leva para
o hospital e faz a ponte né, a transferéncia.” (E9)

A medicamentalizagdo é descrita como uma das prin-
cipais praticas da assisténcia ao usudrio de satide mental.
Na maioria das entrevistas os profissionais descrevem o uso
do medicamento como a pe¢a fundamental para o controle
dos surtos ou até mesmo para evitd-los. Além dos profis-
sionais, os proprios usuarios e familiares ainda estdo muito
envolvidos no modelo medicamentoso, sendo considerado
peca fundamental para o usudrio a prescrigio do medica-
mento, deixando de lados outras préticas que também sio
importantes para o tratamento desses usudrios, como as
oficinas terapéuticas.

A medicalizagdo é um processo através do qual proble-
mas ndo médicos sdo definidos e tratados como problemas
meédicos, traduzindo-se em doengas. Significa dizer que
um problema serd definido, utilizando-se o jargao médico,
compreendido a partir da adog¢ao de conceitos médicos e
tratado por meio de intervencdes médicas. Ha uma série de
forgas sociais e econdmicas que sobre determinam a prética
médica, ao que se denomina de “motores da medicaliza-
¢d0’, portanto, a compreensdo da medicalizagio como um
processo é fundamental para que néo se incorra no erro de
interpretar o termo “medicalizagdo” como um movimento
da corporagido médica, afastando-se de uma compreensao
mais ampla que considere sua dimenséo processual. A medi-
camentalizacio refere-se ao uso de produtos medicinais para
tratar problemas que foram medicalizados.*!

Dentre os principios para a organizacdo dos servicos
substitutivos de saide mental, destaca-se a necessidade do
deslocamento essencial da perspectiva da intervenc¢do dos
hospitais psiquiatricos para a comunidade; o deslocamento
do centro do interesse somente da doenga para o sujeito em
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sofrimento psiquico e para a sua desabilidade social e o des-
locamento de uma a¢ao individual para uma agéo coletiva
nos confrontos dos usudrios com seus contextos.

Nas falas dos profissionais e usudrios entrevistados
pode-se perceber a grande importéncia dada ao tratamento
medicamentoso, o principal relato quando se fala em prati-
cas de cuidado ¢ a referéncia as consultas com a psiquiatra
e o uso do medicamento. A descontinuidade do tratamento
medicamentoso é considerada um dos fatores desencadean-
tes dos surtos.

“Bem, minha realidade aqui é [...] os familiares acom-
panham na consulta, mas o que a gente faz aqui mesmo
é s6 a consulta que é a consulta médica, ndo tem grupos
formados com o desenvolvimento de outras atividades,
entdo a participagio dos familiares é mais que [...], é
mais voltada prd [...] medicagdo né, a verdade, a verdade
€ essa, a familia vem aqui em busca da medicagdo para
dar continuidade ao tratamento.” (E7)

“[...] as razoes pelas quais eles estdo em crise sdo as mais
diversificadas né, paciente que é [...] ndo td fazendo o |[...]
o tratamento adequado, que se recusa a [...] a tomar a
medicagdo e por ai vai [...].” (E7)

Durante a entrevista com um usudrio da rede SUS foi
possivel perceber que este ndo da importancia as atividades
psicoterapéuticas para o seu tratamento, nem as consultas
com psicélogos, o ponto principal relatado foi a consulta com
a psiquiatra para a prescri¢do da medica¢do. Outros profis-
sionais expdem que muitos usudrios e familiares acham as
atividades psicoterapéuticas “besteira” ou “perda de tempo”

Uma das constatagdes sobre a atua¢ao dos profissionais
de enfermagem em satide mental é de que, ainda é possi-
vel perceber, com frequéncia, atribui¢des dos enfermeiros
voltadas para o 4mbito individual e bastante préximo das
atividades executadas em ambiente hospitalar psiquidtrico,
valorizando ainda o tratamento farmacoldgico. A consulta
psiquiatrica é muito importante para o atendimento de um
usudrio, mas nio ¢é suficiente para promover a ressocializa-
¢do psicossocial e ndo deve ser destacada como tnica possi-
bilidade terapéutica nos servigos de satide mental.>'"#

Estudos apontam que o tratamento farmacoldgico ainda
continua sendo a a¢do mais valorizada pelos profissionais, os
quais realizam a administracdo e a entrega dos medicamen-
tos, além de dar orientagdes sobre o uso correto.’

O tratamento medicamentoso ainda é concebido como
aspecto central na aten¢do psicossocial, configurando-se
como estratégia disciplinar de contengio fisica e psiquica
da pessoa em sofrimento mental. E possivel observar que
o medicamento ocupa um papel social fundamental no
modo como o usudrio se vincula consigo mesmo e com seu
sofrimento. Diante da impossibilidade de dar sentido a seu
mal-estar, aos seus sintomas, o medicamento parece resolver

todas as dificuldades em se situar no laco social, em se rela-
cionar com os outros.?*?

A consulta com o médico psiquiatra ainda é muito valo-
rizada pelos profissionais, usudrios e familiares, assim como
o uso da medicagdo e o internamento em casos de surtos,
0 que representa a persisténcia do velho modelo médico
hospitalocéntrico, deixando-se de lado o mais importante: o
acolhimento ao usudrio e ndo a doenga.

Participacao da Familia

Uma das praticas no modelo de aten¢do psicossocial
muito utilizada pelos profissionais entrevistados é a partici-
pacdo da familia no acompanhamento terapéutico. A par-
ticipagao da familia apesar de ser muito importante é des-
tacada como dificil para ajudar no tratamento, pois muitas
vezes os familiares preferem internar o paciente como uma
forma de se “livrar” do “problema”

“Dificil, dificil, dificil. O que a gente faz é [...] quando
agente tem uma familia com dificuldade, ai o pessoal
pede a ajuda da Josefa que é a nossa psicéloga do NASE,
porque assim é incrivel como a familia ndo quer dar o
apoio aquela pessoa. Pra familia [pausa] ela acha melhor
[...] internar [...].” (E8)

“[...] tem familia que muda até de endereco pra ndo ser
achada |[...].” (E5)

E possivel perceber que na populagio estudada persiste o
estigma; isso ocorre também com os familiares de usudrios
de saude mental, que muitas vezes levam esses usudrios para
0o CAPS como uma forma de transferir a responsabilidade
e nao ajudam no tratamento, ao contrario acabam prejudi-
cando na reinsercéo social de seu familiar, por néo os aceita-
rem e 0s verem como um “perigo”

A dificuldade de cooperagdo com familiares causa dor
aos profissionais a medida que impede ou dificulta o pro-
gresso do tratamento, por conseguinte, provocando uma
sensagdo de inutilidade das agdes implementadas.**

E necessario pensar nas pessoas com transtornos psiqui-
cos em fase cronica e investigar se as familias e a comunidade
estdo preparadas para acolhé-las, cabendo aos profissionais
darem o suporte necessario. Assim, os familiares devem ser
estimulados a participar do processo de tratamento e reabili-
tagao, pois o contato com a familia permite ao sujeito desen-
volver habilidades de cuidado e autocuidado no contexto
de convivéncia, bem como acessar servigos sociais em sua
comunidade de maneira participativa, fazendo com que o
portador de transtorno mental se perceba acolhido e perten-
cendo a sociedade.”*

“O importante do cuidado que a gente percebe aqui, se a
gente pudesse trazer para a melhoria de todos os pacien-
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tes é a familia deles, trabalhar junto com a gente. A gente
tem alguns pacientes que a familia contribui muito, mas
tem outros que ndo ajudam a gente. Se eles tivessem esse
cuidado de estar sempre com o paciente junto com a
gente, a recuperagdo para eles seria de boa evolugiao.” (E1)

A participacio da familia para a reinser¢do do usuario de
saude mental na sociedade ¢ relatada como essencial e faci-
litadora deste processo, porém também ¢é uma dificuldade,
pois segundo os entrevistados algumas familias ndo parti-
cipam do tratamento ou acabam dificultando a reabilitagio
dos usuadrios. Este é um problema que acontece em todos os
pontos da RAPS no contexto estudado, principalmente nas
ESF e no CAPS, por serem os servigos que tem um maior
contato com o territorio do usudrio e que buscam a criagdo
do vinculo entre profissionais, usudrios e familiares.

Destaca-se que o ambiente familiar positivo é funda-
mental para a reinser¢do do usudrio na sua familia e no meio
social e que o tratamento nio envolve apenas o profissional da
area da saude, mas também o usudrio e seus parentes. Estes
podem ser importantes aliados no tratamento, no entanto,
para que ocorra isso ambos devem receber ajuda das equipes
de satude para resolver ou diminuir suas dificuldades.?

A passagem de um regime tutelar para outra forma de
cuidado que proponha a produc¢io de praticas de liberdade
constitui um processo cheio de atravessamentos, de modo
que mesmo os usudrios inseridos nos servigos substitutivos
estdo sujeitos a condutas e posicionamentos remanescentes
da cultura manicomial.”

A participagdo da familia é de fundamental importéncia
para a reinser¢éo social e o fortalecimento da autonomia do
usudrio, porém uma familia desestruturada, desinformada
ou que ndo proporciona apoio adequado ao usudrio, pode
dificultar o tratamento terapéutico, levando esses usudrios a
servicos que muitas vezes acabam néo sendo resolutivos.

CONCLUSAO

Este estudo vem auxiliar na compreensdo de como estd
estruturada a rede de atengdo psicossocial no municipio de
Pesqueira. Devido a recente implantagdo do CAPS, a RAPS
do municipio de Pesqueira/PE, ainda esta sofrendo com
alguns problemas de estruturagdo e coligagdo entre os dife-
rentes pontos de assisténcia, porém ja ocorreu uma grande
evolu¢do no cuidado em Saide Mental, que antes estava vol-
tado apenas para controle de surtos no Hospital Psiquiatrico.

A atengao a saude mental ndo deve contar apenas com
o centro de atencdo psicossocial. Com a RAPS organizada
e consolidada entende-se que os usudrios em sofrimento
mental terdo um atendimento mais resolutivo para as suas
demandas, desde a aten¢do primadria de saude, e que muitos
dos paradigmas de estigmatizacdo tao presentes nos servigos
de satde e sociedade sejam desconstruidos.

Observa-se que as estratégias e praticas relacionadas ao
cuidado em satide mental ainda estao muito voltadas as con-

sultas com o psiquiatra e 8 medicamentalizagdo o que acaba
ferindo os objetivos da Reforma Psiquidtrica. Os profissionais
deveriam priorizar outras praticas terapéuticas que envol-
vessem o usudrio com a sociedade e que proporcionassem o
aumento de sua autonomia. A falta de profissionais especiali-
zados e a falta de capacitagdo para os profissionais da aten¢ao
basica sdo apontados como dificuldades para que possa ser
oferecida uma assisténcia mais resolutiva e de melhor quali-
dade para os portadores de transtornos mentais.

As agdes voltadas ao cuidado a saide mental sdo deixa-
das de lado pelos profissionais das ESF, que s6 se preocu-
pam com a entrega dos medicamentos. Esses profissionais
devem realizar mais atividades voltadas ao acolhimento das
questoes decorrentes do sofrimento psiquico para que os
usuarios possam desenvolver sua autonomia, como ¢é preco-
nizado pela Politica de Satide Mental.

Para um cuidado a saude mental resolutivo, o dialogo e
o planejamento conjunto entre as equipes da ESF e do CAPS
proporcionara o desenvolvimento do matriciamento como
estratégia para que possa ser implementado um projeto
terapéutico singular e para que esses pontos da assisténcia
possam ajudar os profissionais da ESF que muitas vezes ndo
se sentem capacitados para prestar uma assisténcia de quali-
dade aos usuarios de saide mental.
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