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“E a cultura que faz pessoas demandarem manicémio,
excluséo, limitagdo” (Paulo Amarante)



RESUMO

A saude mental traz em seu cerne, inUmeros estigmas e preconceitos que podem gerar diversas
barreiras de acesso aos pacientes que necessitam do atendimento resolutivo na Atengdo Basica. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como proposta a atencdo integral a pessoas de sua
comunidade, sendo um de seus pressupostos o trabalho em rede e a intersetorialidade. Quanto a
assisténcia a saude mental, a elucidacdo dos entraves na assisténcia se faz fundamental para a
melhoria dos servicos e acesso dos pacientes ao tratamento que englobam seu contexto de
sofrimento, ndo apenas seu diagndstico. Desse modo, a presente pesquisa teve como objetivo
conhecer a percepcdo e a realidade pratica na atuagdo dos profissionais da Atengdo Basica na
atencdo a Saude Mental no municipio de ltumbiara (GO). Trata-se estudo transversal do tipo
inquérito de cardter quantitativo e qualitativo realizado em profissionais das 20 equipes de ESF do
municipio de ltumbiara (GO) no periodo de setembro de 2018 a janeiro de 2019. O questionario foi
constituido por 20 questées em escala do tipo Likert e 5 questdes abertas a partir de um roteiro
semiestruturado. As questGes em escala do tipo Likert foram avaliadas de acordo com a frequéncia e
distribuicdo de proporgdes, sendo também utilizado o escore transformado para uma escala de zero
a 100, zero relacionado a pior avaliacdo e 100 a melhor avaliacdo. As questdes abertas foram
avaliadas por meio da analise de contelddo de Bardin com uso do software IRAMUTEQ. Entre os 174
profissionais entrevistados, 23,0% dos profissionais concordaram ou concordaram totalmente que se
sentiam capacitados para trabalhar com Saude mental na ESF (n=40), 37,9% que sua equipe recebia
apoio matricial em saude mental (n=82) e 37,5% que sua equipe conseguia organizar os
atendimentos de acordo com a demanda singular de cada paciente (n=64). Em relagdo a sentir
dificuldade para fornecer atendimento aos pacientes em Saude, apenas 29,1% discordaram ou
discordaram totalmente (n=48). A média do escore transformado de todas as questGes foi de
52,0+13,7. O conteudo analisado das questGes abertas pode ser categorizado em quatro classes de
acordo com as porcentagens de temas, sendo as palavras que apresentam maior destaque: gente,
saude, mental, dificuldade, paciente e saber. Pode-se perceber pelas falas, que o contato com os
pacientes e familiares tem sido um importante agravante no processo de relacionamento entre a ESF
e o sujeito a que se destina o cuidado, expressando a dificuldade dos profissionais ndo se sentirem
capacitados a lidar com essa demanda. Pode-se inferir ainda que os funcionarios da saude da familia
se percebem carentes de apoio matricial a ser realizado pela unidade de referéncia em saude mental
do municipio, percebendo que sua atua¢do na ESF se encontra limitada. Mesmo apresentando
dificuldades em sua atuacdo, os profissionais conseguem perceber sua importancia na realidade dos
sujeitos com quem se relacionam e reconhecem a necessidade de mais preparo, mais conhecimentos
e novas capacitag¢des. Desse modo, puderam-se perceber os diferentes graus de dificuldade tanto na
percep¢cdo quanto na pratica dos trabalhadores, o que permitiu comparacdo com a analise
socioldgica de Giddens, evidenciando que a rotina ndo é criada pelo individuo, porém reproduzida
por ele. Sua criticidade pode determinar que a estrutura permanecga ou possa haver a possibilidade
de mudanga.

Palavras Chave: Saude Mental, Atencdo Primaria a Salde, Integralidade em Saude.



ABSTRACT

Mental health brings at its heart, innumerable stigmas and prejudices that can generate diverse
barriers of access to the patients that need the resolutive attendance in the Basic Attention. The
Family Health Strategy (ESF) proposes comprehensive care to people in its community, one of its
assumptions being networking and intersectoriality. Regarding mental health care, the elucidation of
the barriers to care is essential for the improvement of the services and access of patients to the
treatment that encompasses their context of suffering, not just their diagnosis. Thus, the present
research had as objective to know the perception and the practical reality in the action of the
professionals of Basic Attention in the attention to Mental Health in the municipality of Itumbiara
(GO). This is a cross-sectional study of the type of quantitative and qualitative survey carried out on
professionals from the 20 ESF teams from the municipality of ltumbiara (GO) from September 2018
to January 2019. The questionnaire consisted of 20 questions on a scale of type Likert and 5
guestions opened from a semi-structured roadmap. Likert scale questions were evaluated according
to the frequency and distribution of proportions, and the score was transformed to a scale from zero
to 100, zero related to the worst evaluation, and 100 to the best evaluation. The open questions
were evaluated through the Bardin content analysis using the IRAMUTEQ software. Among the 174
professionals interviewed, 23.0% of the professionals agreed or fully agreed that they felt able to
work with mental health in the FHT (n = 40), 37.9% that their team received mental health support (n
=82 ) and 37.5% that their team was able to organize care according to the unique demand of each
patient (n = 64). Regarding difficulty in providing care to patients in Health, only 29.1% disagreed or
totally disagreed (n = 48). The mean of the transformed score of all questions was 52.0 + 13.7. The
analyzed content of the open questions could be categorized into four classes according to the
percentages of themes, being the words that present the most outstanding: people, health, mental,
difficulty, patient and knowledge. It can be noticed from the speeches that the contact with patients
and family members has been an important aggravating factor in the relationship between the FHT
and the subject to which the care is intended, expressing the difficulty of the professionals not to feel
able to deal with this demand. It can also be inferred that family health workers perceive themselves
lacking matrix support to be carried out by the mental health reference unit of the municipality,
realizing that their performance in the FHS is limited. Even though they present difficulties in their
work, professionals are able to perceive their importance in the reality of the subjects with whom
they relate and recognize the need for more preparation, more knowledge and new skills. In this
way, it was possible to perceive the different degrees of difficulty both in the perception and in the
practice of the workers, which allowed comparison with the sociological analysis of Giddens,
evidencing that the routine is not created by the individual, but reproduced by him. Its criticality may
determine that the structure remains or there may be a possibility of change.

Keywords: Mental Health, Primary Health Care, Health Integrality.

Keywords: Mental Health, Primary Health Care, Health Integrality.
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1. Apresentacao

Este trabalho surge enquanto inquietacbes da pratica do exercicio
profissional. Apés formacdao inicial, iniciei minha atividade profissional na Estratégia
de Saude da familia. Ndo demorou muito para que minha atencao fosse voltada para
uma demanda importante e crescente na Unidade Basica de Saude — A Saude
Mental.

Com o passar do tempo fui & busca de conhecimento sobre o tema, surgindo
o interesse pela pés-graduacdo em Psiquiatria no municipio de Goiania. Durante o
curso, tive a oportunidade de trabalhar no Centro de Atencédo Psicossocial de um
Municipio, localizado na regido Sul do estado de Goias, chamado de Bom Jesus de
Goids. No transcorrer dos dias, consegui adaptacdo de carga horaria e pude
continuar trabalhando nos dois servicos de forma coexistente.

Assim, pude perceber nuances na realidade no dia a dia da Unidade Béasica
de Saude e da Atencdo Psicossocial. Enquanto médica no CAPS, ofereco o olhar
integral da medicina de familia tentando perceber a realidade a qual cada individuo
se insere, buscando cada vez menos tratar problemas ndo médicos como de causa
meédica, podendo evitar quadros de medicalizacdo da vida. Percebi que a atividade
psicossocial por vezes ndo dialoga com a Atencdo Basica e suas riquissimas
informacgdes disponibilizadas pelas equipes. Os pacientes por vezes sao acolhidos e
nao ha transicdo ou comunicacao entre o Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS e
a Estratégia de Saude da Familia - ESF. Muitas vezes 0s pacientes se tornam
‘encapsulados”, neologismo que define quando o0s pacientes se constituem
dependentes do servico sem cumprir 0 objetivo de serem inseridos na comunidade e
exercerem sua cidadania.

Voltando o olhar enquanto Médica de familia presente na Estratégia, percebi
que por varias vezes 0s pacientes ndo credibilizam o saber do médico na estratégia,
optando por solicitar apenas o encaminhamento para o especialista, descontruindo a
l6gica da atencdo Primaria a saude. Em demais situagbes, onde o paciente é
referenciado, ndo ha retorno de documento de contra referéncia que situe o médico
de familia como foi na consulta especializada e quais aspectos estar em alerta,
prejudicando a atuacdo do médico na atencdo Basica para o seguimento do quadro
de saude do paciente. A Estratégia também néo dialoga com o CAPS, de forma que



muitas informacdes preciosas que poderiam ser relevantes para o tratamento do
individuo se perdem na falha da comunicacao e funcionamento da Rede de Atencéo
a Saude.

Outro ponto de surpresa e preocupacédo € o fato de que muitos profissionais
que atuam na Estratégia de Saude da Familia apresentem receio ao lidar com
pacientes em sofrimento mental, salvo quando esta demanda n&o o é percebida,
dificultando ainda mais o acesso e a terapéutica deste paciente pela Rede de
Atencédo. Nao apenas profissionais graduados, mas de todos os niveis.

A Educacdo permanente tem feito seu papel, porém os passos sao lentos
frente a uma realidade histérica construida pautada na exclusdo e no preconceito.
Percebemos ai a importancia dessa construcdo continua como forma de romper
paradigmas e trazer modificacdo na realidade.

O sofrimento dos pacientes que trazem demandas de salude mental tende a
ser ampliado, uma vez que a Rede de Atencado a Saude (RAS) néo tem vigorado. Os
servicos de saude ndo conversam entre si e ndo aproveitam o melhor que cada um
pode oferecer. Nao ha usufruto da intersetorialidade e muitas das vezes o0s
pacientes ndo séo assistidos como deveriam por motivos além da prépria percep¢ao
dos profissionais.

Por fim, o entendimento e a compreensao das lacunas na assisténcia a saude
mental, especialmente na atencdo bdasica, podem propiciar o desenvolvimento
destas questdes. Entender a pratica e as percepcdes que os profissionais tém em
sua atuacdo na rede basica de saude pode trazer a luz quais as potencialidades de
mudancas para a ampliagédo deste cuidado.
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2. Introducao

A atencdo Basica trouxe ao pais uma nova perspectiva de saude publica para
a concretizacao desse direito universal, sendo necessario ao profissional e a equipe
ali atuante uma enorme gama de conhecimentos e habilidades para garantir a
atencao integral a saude de sua populacao adstrita. (1)

Os modelos de atencdo primaria no mundo foram difundidos através da
construcdo coletiva de varios paises em varios referenciais propostos desde a
década de 70 com o objetivo de ampliar a promoc¢éo de salude a todos 0s povos. (2)

No Brasil, foi adotado o modelo de Programa de Saude da Familia, hoje
denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem como um de seus
objetivos, o fornecimento de atencao integral com impacto real na situacdo de saude
da populacdo. Para isto, utiliza de tecnologias leves, levando em conta critérios de
riscos e vulnerabilidades presentes em determinada comunidade, acolhendo
necessidades de saude ou sofrimento. Orienta-se com alguns principios, como a
continuidade do cuidado, universalidade, integralidade, formacdo da vinculagéo,
humanizacéo, responsabilizacéo e equidade. (3)

O movimento de ampliacdo da saude que ocorria no Brasil nos anos 70 ficou
conhecido como Reforma Sanitaria. Ela se deu por um processo de mobilizacdo
social pela redemocratizacdo, onde havia a expressdo da indignacdo frente as
desigualdades e dos interesses mercantis sobre a saude. A reforma teve como
marco a Oitava Conferencia Nacional de Saude em 1986 e expressou seu maior
resultado na Constituicio Federal de 1988, e a cria¢do do Sistema Unico de Satde
tornando universal o direito a saude. (4)

A mudanca na assisténcia a saude mental ocorreu de forma fronteirica, a
Reforma Sanitaria e ficou conhecida como a Reforma Psiquiétrica Brasileira. Ela traz
o inicio do que seria a permutacdo do modelo hospitalocéntrico hegeménico na
época, pelo modelo psiquiatrico comunitario, fundamentado nos servicos
descentralizados e multiprofissionais preconizando que o cuidado deve ser
prioritariamente fora do hospital. Portanto a Estratégia de Saude da Familia e o
Centro de Atencao Psicossocial sdo importantes dispositivos e de valor estratégico
para a efetivacdo dessa mudanca, pois fornecem atendimento proximo as

residéncias dos usuarios. Trazendo também um olhar ampliado sobre a saude,
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desenvolvendo um modelo mais humanizado que exalta os direitos do cidaddo em
sofrimento mental. (5)

O novo modelo reforca as possibilidades do territorio e considera a
corresponsabilidade dos diferentes atores na pratica assistencial. Todo o percurso
dos usuarios passa a ser protagonizado pelos profissionais que trabalham na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), na Atencéo Primaria e nos CAPS. (6)

O pais ainda em fase de transicdo esta na construcdo e consolidacédo de
formas de substituicdo ao modelo asilar, formando uma rede de cuidados dentro da
propria. comunidade. A ESF, por trabalhar de forma descentralizada e
desinstitucionalizante € vista como uma alternativa adequada para a atuacdo na
saude mental. As equipes sdo engajadas no cotidiano comunitario, o que facilita a
vinculacéo e a proposta de alternativas terapéuticas que néo a internacéao. (7)

O municipio de Itumbiara se localiza na mesorregido do Sul de Goias, na
regido do rio Meia Ponte. A rede de atencdo a saude (RAS) da cidade conta com 17
Unidades Basicas de Saude da Familia, 01 Cais (Centro de Atendimento Integral a
Saude). Possui trés hospitais (dois privados e um municipal), 01 CAPS | (Centro de
Atencdo Psicossocial), 01 NABS (Nucleo de apoio Atencdo Bésica), 02 NASFs
(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), Conselho Municipal de Saude, Conselho do
Idoso, Conselho da Criangca e do Adolescente, 02 CRAS (Centro de Referéncia em
Assisténcia Social), 01 CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social), Conselho Tutelar, Vigilancia Sanitaria, um servico de acolhimento noturno
chamado Casa do Caminho, AMI (Assisténcia ao menor de ltumbiara), Central de
Regulacdo de Itumbiara, CEREST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador), CRAI (Centro de Recuperacdo do Adolescente Infrator), Corpo de
Bombeiros, Lar Vicentino, NAPCI (Ndcleo de Apoio ao portador de Cancer de
ltumbiara), Nucleo Municipal de Controle de Endemias, SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia), 01 UPA 24h (Unidade de Pronto Atendimento),
Secretaria Municipal de Saude, CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) e
NAPEO (Nucleo de atendimento ao paciente especial em Odontologia), Além da
Unidade de Saude no Meia Ponte. (FONTE — CNES)

A populagdo segundo o CENSO de 2010 estava em torno de 93.883
habitantes, com distribuicdo quase semelhante entre homens e mulheres. Abaixo a

piramide etéaria e distribuicdo por sexos:
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Figura 1. Distribuicdo da populacdo por sexo e grupos de idade em 2010. Itumbiara-GO.

Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Itumbiara (GO) - | 2010
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Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e Fundac¢éo Jodo Pinheiro (FJP)

Segundo o Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA), o municipio

apresenta taxas altas de vulnerabilidades e especialmente os indices de mortalidade

infantil.

Tabela 1. Vulnerabilidade social nos anos de 1991, 2000 e 2010. Itumbiara, GO.

Criancas e Jovens

Mortalidade infantil

% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola
% de criangas de 6 a 14 fora da escola

% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, néo trabalham e
sdo vulneraveis, na populacao dessa faixa

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos
Taxa de atividade - 10 a 14 anos

Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho menor,
no total de maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos
% de criangas extremamente pobres

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e
em ocupacao informal

Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada

1991
22,68

14,30

2,44

9,75

2,21
8,70

54,17

77,02

2000

19,00
77,44
2,88

12,87

2,82
10,26

10,54

2,03
4,50

40,37
47,14

91,55

2010

13,46
57,00
2,14

4,83

3,35
8,10

10,08

1,72
1,72

16,37
32,56

94,78

Fonte: Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento
Econdmica Aplicada (IPEA) e Fundacg&o Jo&o Pinheiro (FJP)

(PNUD), Instituto de Pesquisa
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Nesse contexto de grandes vulnerabilidades, 0 municipio possui uma extensa
Rede de Atencdo a Saude. Ao final da década de 90 através da iniciativa de uma
familia de médicos da regido, foi criada uma instituicdo filantrépica chamada de
CISME - Centro Integrado de Saude Mental. O servi¢o funcionava em local afastado
do centro da cidade, conforme a cultura do municipio bem admitia.

L4 eram ofertados atendimentos médico, odontoldgico, psicolégico e de
hospitalizacdo diaria para pacientes portadores de transtornos mentais e
dependentes quimicos. Além disso, alguns anos mais tarde segundo a necessidade
da demanda foi criado um servigo para acolhimento noturno chamado “Casa do
Caminho”, onde os pacientes que estivessem sem condicdoes de moradia ou em
situacdes de vulnerabilidades social poderiam passar por ali algum tempo até
retornar a sociedade ou fosse direcionado a internacdo para tratamento médico.

Nesse contexto, foram disponibilizados no Hospital Municipal Modesto de
Carvalho, leitos para hospitalizacdo de pacientes psiquiatricos, que até hoje
funcionam com grades e em ala separada, distante dos demais pacientes
internados.

Conforme a Politica Nacional de Saude Mental foi se consolidando no ambito
do SUS, a Gestdo Municipal compreendeu que seria prudente aderir ao plano
nacional e adaptou a transformacédo do CISME no CAPS do Municipio.

Em 2001 o servico entdo passaria a funcionar com a pratica psicossocial.
Porém, conforme os trabalhadores jA estavam adaptados a pratica laborativa de
Hospital Dia, da mesma forma permaneceu. Vieram do Estado de Goias e do proprio
municipio auditorias para reorganizacdo do servi¢co, quando entdo houve a cisao do
gue seria o0 CAPS e o Ambulatério de Psiquiatria, porém ambos ainda funcionam no
mesmo espaco fisico, atendendo a demanda com a mesma equipe.

A Estratégia de Saude da Familia vem timidamente tomando seu espac¢o na
Construcdo da Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Itumbiara. Até 2017,
havia apenas 14 Unidades Basicas de Saude, quando a cidade poderia comportar
cerca de 35 UBS. O trabalho da gestao atual tem sido de aumentar a cobertura da
cidade pela ESF que até entdo era apenas de 49%. Os habitantes que n&o eram
contemplados com a Estratégia se dirigiam até o CAIS — Centro de Atendimento
Integral a Saude, que funciona como uma policlinica onde atendem diversas

especialidades médicas, além de servigos de psicologia, fisioterapia e nutrigao.



19

Atualmente o0 numero de unidades ja subiu para 20 e o municipio tem
passado por um processo de remapeamento com redivisdo das areas para
ampliacdo do acesso.

O municipio possui uma cultura altamente médico-centrada, e especialmente
devido a falta de cobertura de ESF, a populagdo acabou por se acostumar com o
cuidado médico especializado, 0 que traz consequéncias sérias ao contexto da
Atencéo Basica.

A partir dessa conjuntura, o cuidado em Saude Mental de forma habitual
sempre foi referenciado ao servico entdo existente — o CISME. Os servicos foram
funcionando de forma isolada, sem a préatica do andamento de uma Rede, que pode

ser definida como:

“Sao arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.”
(BRASIL, 2010)(8)

Como caracteristicas, uma rede é pautada nas relacdes horizontalizadas
entre seus pontos de atencdo, sempre focada nas necessidades de saude da
populacdo, a integralidade, multidisciplinaridade e corresponsabilizacdo como
pratica, sempre tendo a Aten¢do Primaria como cerne dessa comunicacao. (9)

A Atencdo Basica no municipio tem caminhado a passos lentos, porém
importantes no sentido de se colocar na centralidade do cuidado em Saude Mental e
da construcéo dessa Rede.

A intersetorialidade pode ser definida como a articulacdo de diferentes 6rgaos
e setores sociais para a promoc¢do da integralidade na atencdo a saude, através
dessa rede consolidada. O sistema precisa trabalhar de forma conjunta para assistir
0 sujeito na sua totalidade. (10) Ela tem sido um desafio para os trabalhadores do
municipio, que ainda vem caminhando na visdo hospitalocéntrica e biomédica.

Ha uma antiga lenda indiana que conta a historia de seis cegos e um elefante.
Cada cego apalpou o elefante para entdo emitir sua opinido sobre o que se tratava
ser aquele animal. O que tocou a barriga disse que o elefante se parecia com uma
parede, jA o que tocou nas presas disse que era como uma lanca. Aquele que se
chocou com a tromba disse que ele parecia uma cobra. O que se achegou as pernas

concluiu que o animal lembrava uma arvore. E ainda o que percebeu o fino rabo



20

disse que o tal elefante se parecia com uma corda. Cada um analisou uma parte e
extraiu dali uma diferente opinido. Desta licdo pode-se compreender que somente a
visao integral do animal poderia dizer a ele de fato como seria o Elefante. Ao mesmo
tempo em que estavam todos parcialmente corretos, todos também estavam
completamente errados. A visdo da integralidade na saude abraga o conceito desta
parabola. (11)

O olhar da integralidade compreende que o individuo é completo, sendo
indissociavel seu olhar do contexto social, politico, histérico, familiar e ambiental
onde vive. Todos estes fatores sdo constituintes de determinantes no processo de
saude-doenca, seja ela fisica ou mental. O cuidado integral propfe o acolher desse
sujeito em sofrimento nas diversas particularidades que ele apresenta e na
construcdo de uma rede de Atencéo para seu melhor cuidado. (12)

No Municipio estudado, a Intersetorialidade e a Integralidade tém sido um
desafio, especialmente na Atencdo Basica. O trabalho em Saude Mental envolve a
guebra de paradigmas que foram construidos historicamente. A superacao da visao
Manicomial ndo ocorre de forma imediata e envolve o comprometimento diario dos
profissionais que se capacitam e compreendem que o cidad&o nao deve ser privado
da convivéncia social apenas porque possui um transtorno mental. A dificuldade na
interlocucdo dos servicos de salde nessa transicdo se caracteriza como uma
importante barreira para o funcionamento satisfatorio da RAS.

O municipio tem investido na Educacdo Permanente de seus colaboradores.
Recentemente a Regional de Saude da Regido Sul de Goids estabeleceu o
funcionamento da CIES — Comissao de Integracdo de Ensino e Servigo. Nela, séo
discutidos com os profissionais de saude, colegiados que militam na defesa do SUS
e oOrgdos governamentais, formas da consolidacdo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude.

A educacdo Permanente transpassa 0 processo de aprendizagem,
incentivando a reflexdo e o levantamento de necessidades de natureza pedagodgica,
onde as estratégias para enfrentamento ocorrem preferencialmente nos locais de
trabalho. Assim, Itumbiara tem caminhado para ampliar a capacitacdo de seus
servidores como forma de obter como resposta uma assisténcia qualificada,

especialmente na salude mental.
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Os pacientes em sofrimento mental atraem o olhar dos profissionais com
inUmeros estigmas e preconceitos que podem gerar diversas barreiras de acesso
aos pacientes que necessitam do atendimento resolutivo na Atencédo Basica.

Dessa forma, a elucidacdo sobre quais sdo as dificuldades na assisténcia
prestada e como se da essa pratica se fazem fundamental para o nascimento de
possibilidades de melhoria dos servicos e acesso dos pacientes ao tratamento que

englobam seu contexto de sofrimento, ndo apenas seu diagnastico.
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3. Justificativa

Na atencéo basica a saude se estende no ambito individual e coletivo, para
promocao, prevencao e protecdo dos usuarios do SUS. Com o objetivo de impactar
a saude, o direito do usuario € ser tratado de forma integra, atuando no diagndstico,
reabilitacdo, reducdo de danos, com repercussdo nos determinantes e
condicionantes de saude. Para isso sdo utilizadas tecnologias complexas que sejam
demandadas em determinado territbrio que possuem caracteristicas como
vulnerabilidades, riscos, necessidades de saude e sofrimento peculiares. (1)

As equipes ali atuantes séo respaldadas por portarias do Ministério da Saude,
sempre orientadas a trabalhar em equipe. Os processos de trabalho séo
estruturados pela territorializacdo, delimitacdo de seu territério, mapeamento de
areas, micro areas e percepcédo de vulnerabilidades ali presentes, Planejamento de
acOes em salde coerentes de acordo com sua demanda no territério, idealmente
acOes que priorizem grupos de risco, acolhimento com escuta qualificada, atencéo
integral e longitudinal. (1)

A necessidade de apoio em saude mental tem crescido exponencialmente na
sociedade atual. A Organizacdo Mundial de saude (OMS) prevé que em 2020 a
depressdo seja a segunda causa mais importante de incapacidade, perdendo
apenas para doencas isquémicas cardiacas.(15) A cada ano 0s numeros se
ampliam. Assim, torna-se impossivel que o cuidado em saude mental fique restrito
apenas aos especialistas. Conforme expressa a Reforma Psiquiatrica, a
descentralizacéo de seu cuidado e o aumento da participagdo popular se mostraram
alternativas relevantes no enfrentamento.

Em 2001 a Organizacdo Mundial de Saude — OMS publicou o Relatério
Mundial de Saude dedicado & Saude Mental, devido a crescente demanda e sua
magnitude econdmica global. Segundo o relatério, os transtornos mentais acometem
25% da populacdo em determinada fase da vida de forma universal. Sendo ainda
responsavel por cerca de 20% da demanda atendida na Atencéo Basica. (15)

Estudo publicado pela Universidade de Harvard e da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconhece a importancia dos Transtornos Mentais para a saude
publica quando elege as principais causas de incapacidade laboral em todo o

mundo, e a Saude Mental esteve presente em cinco das 10 causas eleitas —
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Depresséo 13%, Ingestdo de alcool 7,1%, Esquizofrenia 4%, Disturbios afetivos
Bipolares 3,3% e Disturbios Obsessivo-Compulsivos 2,8. (16)

O sofrimento psiquico pode ser entendido como uma nova dimensdao em um
conjunto que ja existe, sendo uma ameaca de rompimento da unidade/identidade do
sujeito que sofre. Dessa forma pode interferir em outros elementos causando
possiveis desarranjos. (17)

O suicidio tem apresentando numeros elevados e esta entre as trés principais
causas de morte entre pessoas de 15 e 44 anos. O Brasil esta entre os dez paises
gue mais apresenta casos absolutos. (18) Podendo ou ndo estar associada a
transtornos mentais, como depressao, transtornos de humor, dependéncia quimica e
esquizofrenia.

Um estudo Multicéntrico realizado pela OMS (19) demonstrou que o
seguimento apods a tentativa de suicidio pode minimizar os casos de morte futuros.
Foram divididos dois grupos que receberam diferentes tratamentos. Um grupo
recebeu seguimento psicossocial que incluia acompanhamento telefénico e
entrevista motivacional. JA o0 outro grupo seguia com o tratamento usual com
encaminhamento na alta para um servigo da rede de saude. Ao final de 18 meses a
porcentagem de suicidio dos que ndo foram acompanhados por telefonemas foi dez
vezes maior ao se comparar com o outro grupo — 2,2 e 0,2%.

No contexto da atencdo primaria, o manejo adequado e o cuidado do
sofrimento mental sdo fundamentais para a ampliacdo do acesso agil aos servigos
de saude. Além de potencializar a atengcdo a saude, isso também evitaria o
desperdicio de exames inadequados ou tratamentos ndo especificos. Para tanto, é
necessario que os profissionais da Atencdo Béasica recebam treinamento nas
aptidées essenciais da atencdo em saude mental que garanta o melhor uso das
tecnologias disponiveis e sua imediata aplicabilidade na pratica diaria.

Perceber a pratica dos profissionais sobre a saude mental na APS pode
elucidar as dificuldades que os mesmos tém apresentado em sua rotina, trazendo
para os usuarios uma melhor possibilidade de assisténcia, uma vez que estao
diretamente ligados. A ampliacdo da resolutibilidade na Atencdo Basica implica
sobre o individuo sua demanda resolvida de forma eficaz e rapida, ndo sendo

necessario o encaminhamento as unidades de referéncia.
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4. Referencial Teodrico

A constituicdo de 1988 trouxe ao Brasil grande avanco no bem-estar e Justica
social. Ela carrega um marco historico na protecdo constitucional a Saude. Garantiu
que a saude seja direito universal do povo e dever do Estado. O cuidado em saude
ndo € destinado apenas a quem pode remunerar, mas sim direito de todos os
cidad&os. A partir disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) se estabeleceu como
sistema de Saude vigente em todo o pais. (20)

O SUS representa a maior conquista social do pais, sendo responsavel pela
universalidade do acesso aos servigos e cuidados em saude. O sistema trouxe
consigo uma nova concepcao no conceito de saude, sendo englobado o pensar nao
apenas de auséncia de doenca, mas de bem-estar popular. Foram incorporados os
indicadores de saude para a quantificacdo do desenvolvimento do pais. (21)

A saulde pode ser associada ndo somente ao individuo, mas a um conjunto de
medidas sociais destinadas a coletividade, conhecidos como Determinantes Sociais.
Ele se da com um conjunto de situacdes desde um lar habitavel, um ambiente
seguro e uma renda apropriada. A partir dai compreende-se o papel do Estado nas
politicas publicas de Saude, no entendimento destes determinantes. Especialmente
quando se trata de um pais como o Brasil onde as desigualdades séo tao evidentes.
(22)

O Brasil se baseou em diversos documentos que serviram como referéncia
para a discussao e a construcdo coletiva dos conceitos fundamentais na promocgéao
da Saude. Entre eles estdo a carta de Ottawa, a Declaracdo do México, a
Declaracdo de Alma-Ata, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundswall,
Declaracdo de Santafé de Bogota, Declaracdo de Jacarta, Rede de Megapaises.
(23)

No periodo de 6 a 12 de Setembro de 1978, alguns anos antes da
Constituicdo, na URSS, realizou-se uma Conferencia Histérica sobre cuidados
primarios em saude, denominada de Alma-ATA. Neste encontro foram discutidas
acOes de todos os governos sobre as necessidades urgentes de todos os que
trabalham no campo da saude e do desenvolvimento para a promocdo de saude a
todos os povos do mundo. Dessa forma, houve o convite a0 mundo para a
ampliagao do cuidado em atengao primaria com o emblema “Saude para todos até o
ano 20007, (2)
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Assim, em 1994, surgiu no Brasil o Programa de Saude da Familia,
implantado pelo Ministério da Saude com o objetivo de reorganizar a assisténcia a
saude, com mudanca no foco do cuidado, substituindo o modelo tradicional centrado
no cuidado hospitalar. Voltando a atencéo para a familia e considerando o ambiente
onde as pessoas vivem como forma de garantir os principios de integralidade,
universalidade e equidade. (24)

Coexistindo no mesmo momento histérico ao processo da Reforma Sanitaria,
acontecia também o movimento da Reforma Psiquiatrica. Ambos marcados por
mudancas de paradigmas nos processos de cuidado e conceitos de salde, trazendo
como consequéncia o olhar ampliado para o sujeito em sua integralidade,
subjetividade, e suas multiplas necessidades. Assim, o propdsito estaria em tratar as
pessoas com seu sofrimento e seu contexto na comunidade, ao invés de tratar

apenas a doenca. (2)

‘O objetivo da reforma psiquiatrica é a possibilidade de
transformacdo das relacbes que a sociedade, os sujeitos e as
instituicoes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a
doenca mental, conduzindo tais relagdes no sentido da superagéo do
estigma, da segregacéo e da desqualificagdo dos sujeitos ou, ainda,
no sentido de estabelecer com a loucura uma relagdo de
coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de
cuidados”. (AMARANTE, 2008:758)(26)

A reforma psiquiétrica trouxe consigo o combate aos manicémios existentes
no pais, e esta em processo de fechamento dos mesmos, causando uma revolugao
no cuidado em saude mental. O usuario passa a ter garantia de sua cidadania e nao
apenas o controle de seus sintomas. O principal desafio deste contexto foi entdo a
criacao de circuitos paralelos e protegidos — uma rede.

Assim, como alternativa ao modelo asilar, a Politica Nacional de Saude
Mental propde a existéncia de uma rede que interligue a Atencéo Basica e a Saude
Mental, contando com demais equipamentos como o0s Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia (CEQOS), além das enfermarias de saude mental nos Hospitais Gerais.
(17)

Em direcdo ao conceito atual de atencdo a saude mental, cabe ressaltar que
o primeiro CAPS inaugurado no Brasil surge anterior a propria universalizacdo da
saude pela carta magna, no ano del986 na cidade de S&o Paulo, era conhecido

como o CAPS da Rua Itapeva. Logo apés eles foram se expandido por todo o
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territério nacional. E regulamentado pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, que amplia seu funcionamento e complexidade, tendo como funcdo o
atendimento a portadores de transtornos mentais severos e persistentes ofertando
cuidados clinicos e a reabilitacédo psicossocial. Este dispositivo tem papel estratégico
na construcdo da nova rede, sendo a unidade de saude de referéncia para este
cuidado. L4 sdo ofertadas atividades de insercdo social, atividades comunitarias,
atendimentos familiares, além da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares.
(27)

O projeto terapéutico singular é uma estratégia que amplia as possibilidades
que ja existem no cuidado em saude mental, buscando sempre a interseccéo entre
usuarios, trabalhadores e gestdo. Para esta construcdo € necessario a opinido de
todos os envolvidos culminando na definicdo de propostas de acao, respeitando as
singularidades apresentadas em cada contexto. Como afirma Linassi (2011), “E a
busca pela criagdo de um espaco comum, de proximidade, de troca entre 0s
diferentes saberes envolvidos no processo, buscando resolu¢des com e ndo para o
outro.” (28)(29)

O CAPS e a Atencdo Basica devem buscar permanentemente estar
integrados para garantir um atendimento mais resolutivo. A vinculagdo com as
unidades basicas de saude, o0 estabelecimento de iniciativas conjuntas,
oportunidades de educacdo permanente e 0 apoio matricial sdo exemplos de
integracdes entre os servi¢os estimulados para melhor conducao dos casos. (30)

Gastdo Wagner Campos ao final da década de 90 formulou uma possibilidade
de colaboracédo entre os profissionais de saude, onde o modo de producado de saude
se desse em uma construcdo compartilhada. Criou-se uma proposta de intervencéo
pedagogico-terapéutica chamada de apoio matricial ou matriciamento.
Tradicionalmente os sistemas de saude se organizavam de forma hierarquica,
acabando por causar a transferéncia de responsabilidades de uma unidade de
salude a outra, sem corresponsabilizacdo. Tal situacdo aliada a deficiéncia na
comunicacdo entre o0s setores resultava na ndo resolutividade dos casos,
especialmente os mais complexos. Assim, essa nova alternativa de processo de
trabalho visa horizontalizar e disseminar o conhecimento entre 0s sujeitos
promotores de saude, integrando os componentes e seus diferentes saberes nos

diferentes niveis de assisténcia. (29)
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As equipes de ESF funcionam como Equipes de Referéncia interdisciplinares,
e as equipes de apoio matricial atuam como um suporte técnico especializado nas
acOes de saude com a finalidade de ampliar e qualificar as acdes das equipes de
referéncia. A equipe de apoio matricial em saude mental € composta por psiquiatras,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais,
enfermeiros de salde mentais e demais profissionais que atuem de acordo com as
demandas necessarias a comunidade. (30)

Outro dispositivo importante criado em janeiro de 2008 mediante a Portaria
GM n° 154, pelo Ministério da saude foi o Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
conhecido como NASF. Seu objetivo visa 0 aumento da resolubilidade para a
Atencdo Basica, além de ampliar sua abrangéncia e reforcar a capilaridade dos
servicos fornecidos. O termo “Apoio” é a caracteristica central do NASF, apontando
diretamente a ideia do apoio matricial. (30)

As equipes de NASF podem ser compostas a depender de sua modalidade.
Existem duas modalidades de NASF: a primeira modalidade, composta por no
minimo cinco profissionais com formacdo de curso superior, entre eles: psicologo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista,
profissional da educacdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional; A
segunda modalidade do NASF devera ter no minimo trés profissionais, entre o0s
seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
profissional da educacédo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional. A definicdo
pela composicédo das equipes fica ao cargo dos gestores municipais obedecendo a
prioridade das necessidades locais. (30)

Em concordancia com as alternativas para a construcdo de um modelo de
atencdo psicossocial, a politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surgiu em 2003
como forma de efetivar os principios do SUS. Ela traz consigo orientacdes clinicas,
éticas e politicas para nortear determinados processos de trabalhos, como o
acolhimento que diz respeito a uma escuta qualificada no momento que o usuario do
servico chega até a unidade, o compromisso e a vinculagdo do mesmo com o
profissional que passa a ser sua referéncia. A gestdo participativa e cogestao
através da inclusdo de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a
ampliagdo das tarefas da gestdo, com lugar de formulacdo e de pactuagcdo de

tarefas e de aprendizado coletivo. Promocdo de rodas, colegiados gestores,
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camaras técnicas e gerencia de porta aberta. A ambiéncia com a criagdo de espacos
acolhedores, saudaveis e confortaveis que respeitem a privacidade, promovam
mudancas nos processos de trabalho e o encontro de convivéncia de pessoas. A
clinica ampliada e compartilhada que proporciona o afeto nas relacbes, a
qualificacdo do didlogo e decisbes compartilhadas entre os envolvidos, a clinica que
aborda o adoecimento e o sofrimento considerando a singularidade do sujeito. A
valorizacdo dos trabalhadores que visibiliza a experiéncia dos trabalhadores
incluindo-os na tomada de decisfes e apostas na sua capacidade de analisar, definir
e qualificar os processos de trabalho. E a defesa dos direitos dos usuéarios onde o0s
usuarios dos servi¢cos possuem direitos garantidos por lei, devendo ser estimulado o
conhecimento destes direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as
fases do cuidado. (31)

O acolhimento é um exemplo de tecnologia leve que direciona boa parte do
trabalho na Estratégia de saude da familia, NASF e CAPS. As tecnologias duras sao
entendidas como maquinarios e equipamentos tecnoldgicos, as ditas tecnologias
leves-duras sdo alusivas aos saberes ja estruturados como a epidemiologia e a
clinica-médica. J& as tecnologias ditas leves séo relativas ao trabalho vivo em ato,
que compreendem relacdes de interacdo e subjetividade, como a producéo do
vinculo e gestédo dos processos de trabalho. A APS, portanto, se configura como alta
complexidade de acdes realizadas diariamente sobre o territorio e baixa densidade
tecnoldgica, pois ndo ha necessidade de maquinarios para a conclusdo de suas
acoes. (32)

Destaca-se o acolhimento como importante ferramenta no cotidiano dos
servicos de saude, especialmente na salde mental. Ele representa uma relacdo de
aproximacdo entre as pessoas de modo humanizado, tornando mais efetiva a
recepcdo e a interacdo interdisciplinar, desmitificando a assisténcia médica-
hegemadnica, possibilitando o maior e melhor acesso a saude. (17)

Os Agentes Comunitarias de Saude (ACS) realizam na comunidade uma
importante forma de acolhimento. Eles fazem o acompanhamento mensal das
familias, realizando atividades na comunidade, diagnéstico de vulnerabilidades,
orientacdo dos usuarios acerca do funcionamento da unidade, e principalmente, sao
responsaveis por traduzir para a equipe da Estratégia de Saude da Familia qual a
dindmica da comunidade, suas limitacdes e potencialidades. Eles devem ser o elo

entre a comunidade e a unidade de saude. (1)
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Neste sentido, muitas vezes por estar entre o saber comunitario e o saber
cientifico, o Agente Comunitario de Saude (ACS), acaba por ndo se sentir habilitado,
especialmente em casos de salude mental, para atuar junto a comunidade. Ocorrem
com frequéncia, casos de distor¢des a respeito do que sdo 0s transtornos mentais e
seus portadores, interferindo diretamente na assisténcia prestada. As a¢gdes acabam
sendo baseadas no senso comum, 0 que descaracteriza a politica antimanicomial.
(33)

A ESF atualmente tem carecido de acfes em Saude Mental. Quando ha no
municipio um servico que ofereca atendimento psicossocial, o0 recomendado é que
haja acdes conjuntas e articuladas, sempre de acordo com o0s graus de
complexidade que exigem as demandas. J4 quando ndo h& esse servico disponivel,
recomenda-se a busca da capacitacdo das equipes de salde da Familia, para que a
equipe “perca o medo de lidar com o doente mental”’, ou ainda para “saber lidar
melhor com minhas angustias e da comunidade”. (17)(34)

A educacdo permanente visa a orientacdo dos profissionais de acordo com
as necessidades reais da populacdo, produzindo acdes concretas. Podem lancar
mao de processos educativos amplos, que problematizem casos reais e definam
competéncias especificas. Assim, surgem possibilidades como estratégias
inovadoras no cuidado, ampliando a troca de experiéncias e promocdo da
intersetorialidade e o esboco da rede de atencao a saude. (35)

O modelo assistencial predominante nos dias de hoje é focado na oética
biomédica que subordina a dimensdo do cuidado a uma funcdo desimportante e
meramente complementar. (36) Em contrapartida, a abordagem psicossocial
centraliza o papel do cuidar, da familia e da comunidade, além de outros
profissionais de saude. A multiplicidade do atendimento em salde mental exige
aptidées e competéncias que estiveram fora do repertorio e da formacao académica
das equipes de atencdo primaria. (6)

Por diversas vezes pacientes procuram ajuda no servico de saude com
sintomas fisicos, porém sem explicagdes médicas. Em alguns casos pode haver a
desconfianca por parte da equipe sobre as reais intencdes do paciente, porém o que
pode haver por tras seja um grande sofrimento, que nem mesmo o individuo se deu
conta. Cabe ao profissional assistente, entre os membros da equipe de salude da
familia, acolher este processo com empatia e solidariedade para juntos tragarem a

melhor forma de cuidado.
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Profissionais de salde por vezes experimentam a sensacdo de inseguranca
nas intervencdes existentes em saude mental. Boa parte de sua formacdo tem o
foco na doenca. Assim, a busca do trabalhador é que os sintomas sejam resolvidos
ou até mesmo curados, porém ao falar de sofrimento mental, muitas vezes néo é
possivel corresponder a essa expectativa. Podem surgir sentimentos como
impoténcia, auto depreciacéo, e até mesmo culpa. A dificuldade em lidar com esses
sentimentos na assisténcia pode gerar o distanciamento ou a resisténcia ao trabalho
com essa populacdo. Para usuario do servico, nem sempre a auséncia dos sintomas
estard relacionada a uma intervencdo benéfica em sua vida. O foco deve ser o
cuidar, e nao curar. (17)

O processo de trabalho em saude pode ser definido como a pratica cotidiana
dos profissionais, reproduzido na dinamica do trabalho humano. (37) O que norteia
tais processos séo conjuntos de determinantes estruturais, particulares e singulares.
Os estruturais dizem respeito as leis, regulamentacdes, diretrizes, principios do SUS.
Os determinantes particulares referem-se a rede local de atencdo e os dispositivos
com 0s quais se comunica. Ja os singulares compreendem a forma de organizacéo
dos servigcos, sua resolubilidade e suas producdes de saude operadas pelo seu
modelo de atencéo. (38)

A prética dos servicos de salude representa um processo social multiforme.
Levando em conta o reflexo ndo controlavel de influéncia dos valores sociais sobre

os profissionais e a populacéo que utiliza os servicos. (39)

[..] os atores tém diferentes intencionalidades que disputam o
sentido geral do trabalho, assim como os gestores, usuarios e
propositores de politicas. Para desvendar o processo social
que implica préticas diversas, cabe refletir sobre a capacidade
de producéo, inovagéo e superacao dos profissionais de saude,
destacando a grande autonomia do trabalho médico.
(Fauerwerker (2005;489)(40)

A continuidade ou descontinuidade das acbes executadas pelos
trabalhadores pode ser associada a teoria proposta por Anthony Giddens, um
sociblogo britanico que estudou a partir das praticas sociais e elaborou a teoria da
estruturacdo. O sistema social € tido como um conjunto de praticas reproduzidas
socialmente entre organiza¢des ou agrupamentos de forma regular. Ele define como

estrutura a permanéncia de uma pratica social e como acdo social a sua
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movimentagéao, trazendo assim a dualidade como componente base da sociedade
gue caminha confrontando na dire¢cao da permanéncia e da mudanca. (41)

A Pratica dos trabalhadores na Atencdo Basica com a assisténcia a saude
mental pode ser analisada sob tal perspectiva. A acdo e a estrutura coexistem de
forma reciproca, ndo havendo uma sem a outra. Portanto, a reproducdo dos
sistemas sociais € governada por condicdes de continuidade (estrutura) e de
transmutacdo (acdo). Nesse contexto, percebe-se que as atividades rotineiras néo
sao criadas pelos atores sociais, sao reproduzidas e recriadas continuamente devido
ao meio pelo qual o mesmo se expde. (42)

7

A rotina (tudo que é feito habitualmente) constitui um
elemento basico da atividade social cotidiana [...]. A natureza
repetitiva de atividades empreendidas de maneira idéntica dia apos
dia é a base material do que eu chamo de “carater recursivo” da vida
social. [...] A rotinizagdo é vital para os mecanismos psicoldgicos por
meio dos quais um senso de confiangca ou seguranga ontologica é
sustentado nas atividades cotidianas da vida social. Contida
primordialmente na consciéncia pratica, a rotina introduz uma cunha
entre o conteudo potencialmente explosivo do inconsciente e a
monitoragdo reflexiva da acdo que os agentes exigem. (GIDDENS,
1984).(43)

Os profissionais ndo séo os criadores de suas rotinas, apenas a reproduzem
de forma acritica. Giddens ressalta que os atores possuem habilidades e
conhecimentos que permeiam a possibilidade de mudangas, quando motivados,
mesmo que inconscientemente. Logo, a estrutura ndo pode definir tudo, sendo os
agentes potenciais intérpretes e monitores do seu ambiente social e de acdes
decorrentes dela. Tal monitoramento pode incorrer na eventualidade de modificar
suas praticas rotinizadas. (39) Assim, quando habilitados pelo conhecimento e critica
de sua realidade, a estrutura pode ser abalada.
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5.1. Objetivo geral

Conhecer a percepcéo e a realidade das préticas de trabalho na atuagédo dos

profissionais da Atencdo Basica na atencdo a Saude Mental no municipio de

Itumbiara/GO.

5.2. Objetivos especificos

Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da atencdo basica na atencdo aos pacientes de
saude mental.

Perceber as ferramentas, formas de manejo e
encaminhamentos utilizados dos profissionais na relacdo com a
saude mental.

Identificar treinamentos prévios, mecanismos de fortalecimento
de conhecimentos e habilidades destinados aos profissionais

em relacdo a saude mental.
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6. Métodos

A pesquisa realizada caracterizou-se enquanto investigagdo de campo, com
carater exploratério, qualitativo e quantitativo. Entende-se pesquisa de campo, a
busca diretamente dos dados em um determinado ambiente que se investiga.
Objetiva aproximar o investigador quanto aos fend6menos e suas implicagbes no
cotidiano. (44)

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a
informacdo diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do
pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir
ao espaco onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de
informacdes a serem documentadas [...].(Gonsalves,2001)(44)

Dentro desta perspectiva, o campo investigado compreendeu o municipio de
ltumbiara, no estado de Goiés, onde se localizam 20 Equipes de Estratégias de
Saude da Familia. Definiu-se que a pesquisa foi realizada nos meses de Setembro
de 2018 a janeiro de 2019, periodo em que as entrevistas foram aplicadas aos
sujeitos da pesquisa.

Enquanto sujeitos foram compreendidos os profissionais atuantes na
assisténcia a saude, entendidos por equipe, lotados nas estratégias no momento da
realizacdo da pesquisa. Foram incluidos profissionais com vinculo empregaticio com
o Municipio (efetivos e credenciados) e com o Estado (efetivos e credenciados),
além de cargos comissionados, que atuam na atencdo basica, que aceitaram
participar da pesquisa e que preencheram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 4).

A pesquisa caracteriza-se enquanto exploratéria por problematizar o objeto a
ser investigado partindo de um contexto macro, objetivando sua aproximacdo da
realidade estudada (45). Neste sentido, o tema central desta pesquisa tipifica a

Politica Nacional de Atengdo Bésica na perspectiva da assisténcia a saude mental.
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6.1. Métodos de Anadlise das questBes em escala dos questionérios tipo Likert

A pesquisa quantitativa permitiu mensurar dados brutos que por sua vez

serdo analisados por meio de uma reflexado qualitativa. Esclarece Fonseca

pesquisa quantitativa podem ser quantificados. [...] os resultados séo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagao
alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
[...] pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados. A pesquisa
guantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fenbmeno, as relacbes entre variaveis, etc. A
utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite
recolner mais informagcdes do que se poderia conseguir
isoladamente. (Fonseca,2002)(46)

Para esta abordagem, foi adotado um questionario em escala do tipo Likert,
como forma de abordar a visdo e a experiéncia pratica das equipes de estratégia de
saude da familia em Itumbiara, para ampliar a compreensdo subjetiva do tema,
sendo um questionario basico aplicavel em toda a equipe. (Anexo 1)

O modelo de questionario em escala do tipo Likert foi desenvolvido em 1932,
a fim de mensurar atitudes e comportamentos e possui vantagem em relacéo ao seu
facil manuseio. Nela, os respondentes emitem seu grau de concordancia ou
discordancia sobre a pergunta proposta. (47)

O questionario proposto abordou questdes como treinamentos recebidos,
tempo de servico, capacitacdo em saude mental, sentimentos provenientes da
demanda (inseguranca, impoténcia), conhecimento das necessidades e destino final
dos pacientes, além de sua satisfacédo. (14)

Para aplicacdo do questionario, foram elaboradas listas dos locais
contemplados, incluindo o volume de trabalhadores a partir do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Todos os profissionais estavam incluidos,
Estimava-se que em sua totalidade pudessem colaborar com a pesquisa. Os
critérios para a exclusdo dos participantes se deu por profissionais que se
recusaram a colaborar com a pesquisa e que estiveram ausentes da unidade por

demais motivos (afastamentos, atestados médicos, férias, etc).
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Foi realizado contato com as enfermeiras coordenadoras das respectivas
unidades, explicando sobre como seria 0 procedimentos da pesquisa e da coleta de
dados, a fim de serem reproduzidas aos trabalhadores e posterior retorno para
coleta dos questionarios auto respondidos.

A quantidade de profissionais trabalhadores das unidades bésicas de saude
respondentes aos questionarios foi de 184 (60,5%) das 304 em atuagdo conforme
dados atualizados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
sendo as categorias profissionais compreendidas neste trabalho foram: Enfermeiros
(n=14, 8,04%), Médicos (n= 2, 1,14%), Dentistas (n= 4, 2,29%), Auxiliar de limpeza
(n=7, 4,02%), Auxiliar de Dentista ( n= 11, 6,32%), Agentes Comunitarios de Saude
(n=77, 44,25%), Técnicos de Enfermagem (n=13, 7,47%) e Recepcionistas (n=12,
6,89%), sendo que 34 (19,54%) omitiram a categoria ho momento da resposta do
questionario.

As questdes em escala do tipo Likert foram avaliadas de acordo com a
frequéncia e porcentagem de resposta a cada item (discordo totalmente, discordo,
concordo em parte, concordo e concordo totalmente), sendo também utilizado o
escore transformado para uma escala de zero a 100, zero relacionado a pior
avaliagdo (péssima) e 100 & melhor avaliacdo (6tima). Os resultados dos escores
transformados foram expressos por média e desvio padrdo. Para avaliagdo dos
escores transformados médios entre as equipes de ESF, foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA). A analise estatistica foi realizada usando-se Statistical Package
for Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac, SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).

6.2. Métodos de Analise das questdes abertas do roteiro semiestruturado para

entrevista

A metodologia qualitativa é prépria para o estudo de questdes subjetivas, ao
se preocupar mais com indagacdes que buscam aprofundar e compreender o
fendbmeno estudado. Aproxima-se dos participantes no ambiente em que trabalham,
abordando sua experiéncia de um grupo social, de uma organizacdo, de uma
instituicdo, de uma politica ou de uma representacao. (48)

Nesse aspecto, foram aplicadas entrevistas por meio de um questionario
semiestruturado a seis profissionais de uma Equipe de Estratégia de Saude da

Familia eleitos aleatoriamente. A entrevista tratou de perguntas abertas que
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abordaram de forma ampla, qualitativamente, as dificuldades enfrentadas e a
vivéncia dos profissionais na operacionalidade com pacientes de saude mental. Tal
instrumento apresenta caracteristicas de flexibilidade e possibilidade de
esclarecimento ao entrevistado mediante as circunstancias de realizacdo das
guestdes (Anexo 2).

A escolha por essa abordagem foi corroborada devido a valorizagdo da
perspectiva do informante de forma espontanea e desprendida em sua fala,
proporcionando assim virtude para a pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por profissional colaborador desta pesquisa,
com profissionais de uma Unidade Basica de Saude eleitos aleatoriamente,
individualmente. Foram agendadas para o periodo vespertino dos dias 12/12/2019 a
12/01/2019 em horério de funcionamento da unidade e de trabalho dos servidores.
Inicialmente, houve a elaboracdo de uma atmosfera de seguranca, por meio de
simpatia, busca por afinidades, intentando a busca por respostas profundas e ativas
sobre os fatos em andlise. As classes profissionais entrevistadas foram: Agentes
Comunitarias de Saude, Enfermeira, Recepcionista e Técnica de Enfermagem.

Os dados foram coletados por meio de recurso como gravador, sempre com
0 consentimento do entrevistado. Apds as gravacoes, os dados foram enviados para
posterior transcricdo pelo pesquisador e em seguida arquivados para manutencao
do sigilo dos participantes. Uma leitura inicial foi realizada a fim de perceber a
repeticdo de temas e a saturacdo dos discursos. O total de 06 (seis) entrevistas foi
considerado satisfatério para elucidar o fenébmeno estudado, depois de estabelecido
a sensatez de saturagédo dos dados.

As entrevistas foram avaliadas por meio da analise do conteido segundo
técnica de Bardin, que € uma estratégia que tem por propdsito a descricao objetiva,
sistemética e quantitativa do conteldo expresso pela comunicagdo, (49) sendo
utilizado como apoio o software IRAMUTEQ, um programa gratuito, desenvolvido
inicialmente por Pierre Ratinaud em 2009. (50)

Para essa andlise do conteldo das transcricdbes das entrevistas, foram
selecionados substantivos, verbos e adjetivos, entendendo que n&o haveria
necessidade de adicionar as demais classes sob o risco de alteracdo dos dados
objetivados. Ademais, os textos resultantes das transcricdes das entrevistas foram
ajustados conforme as seguintes normas:

e As perguntas foram suprimidas;
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e Expressdes sem necessidade foram retiradas, como: né, ah, ta,
uhm;

e Frases ndo apropriadas com o assunto tratado foram
suprimidas; e

e Frases incompletas foram complementadas sem modificagcao do
sentido. Na impossibilidade, foram eliminadas.

Inicialmente, avaliou-se a frequéncia das palavras, que foram apresentadas
de forma grafica por meio da técnica de nuvem de palavras. Essa andlise resulta
num conjunto de palavras agrupadas, organizadas e estruturadas em forma de
nuvem. Sao apresentadas de forma que as palavras maiores sdo as de maior
importancia no texto. (51)

De acordo com os temas e a coocorréncia das palavras nos segmentos de
texto das entrevistas, o conteldo analisado foi agrupado em classes. Essas classes
podem sugerir conhecimentos do senso comum ou campos de imagens sobre
determinado objeto, ou justamente partes de uma mesma representacdo. Nesse
aspecto, foi utilizado como representacao grafica o flograma de Reinhert. (50)

Foi também realizada andlise fatorial de correspondéncia de modo a verificar
as relacbes entre as classes num plano gréafico, apontando, segundo a localizacao
das classes, suas interacfes e conexdes. Nesse caso, quanto mais distantes os
elementos permanecerem dispostos no plano, menos eles correspondem ao mesmo

assunto. (51)
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7. RESULTADOS

7.1. Andlise das questdes em escala do tipo Likert

Entre os 174 profissionais entrevistados, a média dos escores transformados
das 20 questdes foi de 52,0+13,7. O menor escore médio foi 0 da questdo 18, que
avaliou se a equipe se reunia para discussdo dos casos que julgava ser complexos
em saude mental (42,5+30,4). O maior escore médio foi obtido na questdo 17 que
avaliou a percepcado do profissional em relacdo ao cuidado em saude mental estar
além do uso da medicac¢do (78,4+22,9). De um modo geral, ao analisar os escores
meédios, pode-se perceber que, apesar das dificuldades em sua atuacdo, 0s
profissionais percebem as implicagdes do sofrimento psiquico para os individuos e
seus familiares e a importancia da adocao de estratégias para melhorar da atencéo
a saude mental nos usuérios atendidos por suas equipes. (figura 3 e tabela 2).

Figura 3. Boxplot da média dos escores médios das 20 questbes em escala do tipo Likert
relacionadas a percepgdo e pratica dos profissionais de atencéo basica. Estratégia Saude

da Familia, ltumbiara, GO.
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Tabela 2 - Escores médios das questbes em escala do tipo Likert relacionadas a percepgao

e pratica dos profissionais de atengao basica. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.

ITEM

1) Ja recebi treinamentos que me tornaram apto a atuar em Salde Mental na
ESF?

2) Eu me sinto capacitado para trabalhar com salde mental na Estrategia de
Saude da Familia?

3) Eu sei o destino dos pacientes encaminhados para a unidade de referéncia em
salde mental?

4) Sinto dificuldade para manejar os pacientes de Saude Mental?

5) Tenho acesso a dados sobre a quantidade de pacientes assistidos que
demandam cuidados em saude mental?

6) Minha pratica com pacientes em sofrimento psiquico é baseada em livros e
protocolos?

7) Minha pratica com pacientes em sofrimento psiquico é baseada em
treinamentos prévios?

8) Sinto que os usularios de Saude Mental estdo satisfeitos?

9) Consigo identificar com facilidade a queixa dos paciente sem sofrimento
psiquico?

10) Percebo que a Equipe de Estratégia de Saude da Familia é resolutiva na
maioria dos casos de salde mental?

11) Tenho dificuldade de estabelecer didlogo com pacientes em sofrimento
psiquico?

12) Consigo definir o que é sofrimento psiquico?
13) Consigo perceber as implicagbes do sofrimento psiquico para os individuos e
seus familiares?

14) Percebo relacdes entre condicdes de vida e sofrimento psiquico?
15) Consigo acolher pacientes usuarios de alcool e outras drogas?
16) Minha equipe se preocupa com a saude mental de seus integrantes?

17) Percebo gque o cuidado em saide mental esta além do uso da medicacéo?

18) Minha equipe se reune para discussao dos casos que julga ser complexos em
saude mental?

19) Minha equipe recebe apoio matricial em satde mental (por meio do NASF e
CAPS)?

20) Minha equipe consegue organizar os atendimentos de acordo com a demanda
singular de cada paciente?

Total

MEDIA (DP)
42,8 (28,7)

435 (27,2)
51,2 (30,2)
46,4 (27,8)
40,8 (30,4)
39,2 (27,1)
40,4 (27,8)
50,2 (27,0)
57,1 (23,3)
45,7 (24,9)
55,2 (25,2)
56,1 (22,0)
60,3 (20,0)
60,2 (19,9)
50,7 (28,2)
60,2 (27,7)
78,4 (22,9)
42,5 (30,4)
58,0 (27,0)
55,3 (26,7)

52,0 (13,7)

ESF: Estratégia salde da familia; NASF: Ndcleo apoio a salde da familia; APS: Centro de atengéo

psicossocial; DP: Desvio padréo.
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Ao analisar a tabela 3 e a figura 4, podemos perceber que os extremos de
respostas foram evitados pela maioria dos profissionais que responderam as
guestdes e que a maioria das respostas esteve nas respostas: Concordo, Concordo
em parte e Discordo. Obtendo como excecdo apenas a questdo 17 onde se
questiona sobre a percepc¢do da saude mental além do uso das medicacdes. Nesta,
a maioria respondeu que concordava, porém boa parte também assinalou que

concordava totalmente.

Tabela 3. Dados de percepcdo e pratica dos profissionais de atencdo basica que
responderam as questdes em escala do tipo Likert. Estratégia Satude da Familia, ltumbiara,
GO.

ITEM Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte totalmente
Q1, n(%) 37(21,3) 28(16,1) 64(36,8) 38(21,8) 7(4,0)
Q2, n(%) 28(16,1) 37(21,3) 69(39,7) 32(18,4) 8(4,6)
Q3, n(%) 21(12,1) 36(20,8) 33(19,1) 66(38,2) 17(9,8)
Q4, n(%) 16(9,3) 32(19,8) 44(25,6) 65(37,8) 13(7,6)
Q5, n(%) 36(20,8) 51(29,5) 39(22,5) 35(20,2) 12(6,9)
Q6, n(%) 37(21,8) 40(23,5) 55(32,4) 36(21,2) 2(1,2)
Q7, n(%) 33(19,1) 50(28,9) 43(24,9) 44(25,4) 3(1,7)
Q8, n(%) 19(11,0) 32(18,6) 60(34,9) 51(29,7) 10(5,8)
Q9, n(%) 5(2,9) 27(15,6) 70(40,5) 56(32,4) 15(8,7)
Q10, n(%) 14(8,1) 51(29,5) 69(39,9) 29(16,8) 10(5,8)
Q1l1, n(%) 18(10,4) 49(28,3) 63(36,4) 37(21,4) 6(3,5)
Q12, n(%) 7(4,0) 20(11,6) 80(46,8) 54(31,2) 11(6,4)
Q13, n(%) 4(2,3) 13(7,6) 72(41,9) 74(43,0) 9(5,2)
Q14, n(%) 2(1,2) 19(11,2) 65(38,2) 76(44,7) 8(4,7)
Q15, n(%) 17(9,9) 37(21,6) 59(34,5) 40(23,4) 18(10,5)
Q16, n(%) 11(6,5) 22(12,9) 52(30,6) 57(33,5) 28(16,5)
Q17, n(%) 5(2,9) 4(2,4) 19(11,2) 77(45,3) 65(38,2)
Q18, n(%) 34(19,9) 44(25,7) 45(26,3) 35(20,5) 13(7,6)
Q19, n(%) 10(5,8) 29(16,9) 51(29,7) 60(34,9) 22(12,8)
) )

Q20, n(%) 11(6,4) 28(16,4) 68(39,8 42(24,6 22(12,9)
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Figura 4. Dados de percepgdo e pratica dos profissionais de atencdo bésica que
responderam as questdes em escala do tipo Likert. Estratégia Saude da Familia, ltumbiara,
GO.
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Foi observada diferenca significativa entre as equipes de ESF no escore
médio das questdes em escala do tipo Likert (ANOVA . p<0,014). Os escores
meédios variaram de 28,7+2,5 (ESF13) a 67,3£20,0 (ESF 2 e 5) (tabela 4)

Tabela 4 — Escores médios por Equipe de Saude da Familia das questdes em escala do tipo
Likert relacionadas a percepcao e pratica dos profissionais de atencéo basica. Estratégia

Salde da Familia, Itumbiara, GO.

ITEM MEDIA (DP)
ESF1 45,4 (8,8)
ESF2 67,3 (20,0)
ESF3 50,6 (10,6)
ESF4 62,5 (6,2)
ESF5 67,3 (20,0)
ESF6 52,4 (14,2)
ESF7 54,8 (18,1)
ESF8 43,1 (12,9)
ESF9 46,2 (9,8)
ESF10 46,6 (7,9)
ESF11 58,1 (5,3)
ESF12 47,3 (9,5)
ESF13 28,7 (2,5)
ESF14 56,2 (10,6)
ESF15 66,7 (10,2)
ESF16 51,8 (13,6)
ESF17 45,8 (10,9)
ESF18 42,2 (11,1)
ESF19 54,5 (10,4)
ESF20 50,6 (4,5)

ESF: Estratégia saude da familia; DP: Desvio padrdo, ANOVA: p<0,014.
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Questdo 1 - J4 recebi treinamentos que me tornaram apto a atuar em Saude

mental na ESF?

A média do escore transformado foi de 42,8+28,7 (tabela 2). Grande parte dos
profissionais concorda em parte (36,8%, n=64) que sao treinados para atual em
saude mental na ESF, destes a proxima parte expressiva se divide entre discordar e
discordar totalmente em estar apto por treinamentos recebidos. Assim, somados,
37,4% (n=65) ndo consideram que os treinamentos foram efetivos para o exercicio
de sua funcdo. Entre os que concordam e concordam totalmente, o percentual é
25,8% (n=45) (figura 5 e tabela 3).

Figura 5. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 1: Ja recebi treinamentos
gque me tornaram apto a atuar em Salde mental na ESF. Estratégia Salude da Familia,
[tumbiara, GO.
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Questdo 2 - Eu me sinto capacitado para trabalhar com salude mental na

Estratégia de Saude da Familia?

A média do escore transformado foi de 43,5+27,2 (tabela 2). A maioria dos
respondentes concordou em parte que se sentem capacitados para esta demanda
(39,7%, n=134), somados os discordantes, 37,4% (n=65) ndo se sentem

capacitados, e os concordantes 23,0% (n=40) (figura 6 e tabela 3).

Figura 6. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo2: Eu me sinto capacitado
para trabalhar com salude mental na Estrategia de Saude da Familia. Estratégia Saude da

Familia, Itumbiara, GO.
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Questao 3 - Eu sei o destino dos pacientes encaminhados para a unidade de

referéncia em salude mental?

A média do escore transformado foi de 51,2+30,2 (tabela 2). Boa parte dos
profissionais concorda que continua o acompanhamento dos pacientes
encaminhados, somados os discordantes, obtemos uma porcentagem de 32,9%
(n=47), j& os concordantes 48,0% (n=83), sendo expressiva sua afirmacao (figura 7

e tabela 3).

Figura 7. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 3: Eu sei o destino dos
pacientes encaminhados para a unidade de referéncia em saldde mental. Estratégia Saude

da Familia, Itumbiara, GO.
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Questéo 4 - Sinto dificuldade para manejar os pacientes de Saude Mental?

A média do escore transformado foi de 46,4+27,8 (tabela 2). Os concordantes
na dificuldade em manejar pacientes de salude mental sdo a maioria, 45,4% (n=78)
concordam e concordam totalmente com a afirmacdo, enquanto 29,1% (n=48)

discordam ou discordam totalmente (figura 8 e tabela 3).

Figura 8. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 4: Sinto dificuldade para

manejar os pacientes de Saude Mental. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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Questao 5 - Tenho acesso a dados sobre a quantidade de pacientes assistidos

que demandam cuidados em saude mental?

A média do escore transformado foi de 40,8+30,4 (tabela 2). A maioria dos
trabalhadores da Atencdo Basica discordou sobre ter acesso aos dados dos
pacientes que demandam cuidados em saude mental, destes, 50,3% (n=48)
discordam ou discordam totalmente dessa informacdo e apenas 27,1% (n=47)

concordam ou concordam plenamente (figura 9 e tabela 3).

Figura 9. Distribuicdo das respostas e escore medio da questdo 5: Tenho acesso a dados
sobre guantidades de pacientes assistidos que demandam cuidados em saude mental.

Estratégia Saude da Familia, ltumbiara, GO.
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Questédo 6 - Minha préatica com pacientes em sofrimento psiquico € baseada em

livros e protocolos?

A média do escore transformado foi de 39,2+27,1 (tabela 2). Uma
parte expressiva dos respondentes concorda em parte que se baseia pelas
capacitacdes prévias, entretanto, 45,3% (n=77) disseram ndo basear sua pratica a
cursos, livros ou protocolos. Apenas 22,4% (n=38) conseguem o assim fazer (figura
10 e tabela 3).

Figura 10. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 6: Minha pratica com
pacientes em sofrimento psiquico é baseada em livros e protocolos. Estratégia Saude da

Familia, ltumbiara, GO.
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Questdo 7 - Minha préatica com pacientes em sofrimento psiquico é baseada em

treinamentos prévios?

A média do escore transformado foi de 40,4+27,8 (tabela 2). Boa parte dos
profissionais discorda que sua pratica seja baseada em treinamentos prévios. Entre
os que discordam e discordam totalmente desta afirmacédo, soma-se a porcentagem
de 48,0% (n=83). Ja entre os que concordam e concordam totalmente, 27,1%

(n=47). Os demais concordam em parte (24,9%, n=43) (figura 11 e tabela 3).

Figura 11. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 7: Minha pratica com
pacientes em sofrimento psiquico é baseada em treinamentos prévios. Estratégia Saude da

Familia, ltumbiara, GO.
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Questdo 8 - Sinto que os usuarios de saude mental estdo satisfeitos com o

servico fornecido pela Estratégia de Saude da Familia?

A média do escore transformado foi de 50,2+27,0 (tabela 2). A maioria dos
trabalhadores concorda em parte que os usuarios estejam satisfeitos, entre os que
discordam e discordam totalmente desta afirmacédo encontra-se a porcentagem de
29,6% (n=51), ja os que concordam e concordam totalmente 35,5% (n=61) (figura 12
e tabela 3).

Figura 12. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 8: Sinto que 0S usuarios
de saude mental estdo satisfeitos com o servigo fornecido pela Estratégia de Saude da

Familia. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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Questao 9 - Consigo identificar com facilidade a queixa dos pacientes em

sofrimento psiquico?

A média do escore transformado foi de 57,1+23,3 (tabela 2). Assim, a maioria
concorda em parte que consegue identificar com facilidade. Os que concordam e
concordam totalmente juntos somam 41,1% (n=71) das respostas e 0s que
discordam desta afirmacédo ou discordam totalmente somam 18,5% (n=32) (figura 13

e tabela 3).

Figura 13. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 9: Consigo identificar com
facilidade a queixa dos pacientes em sofrimento psiquico. Estratégia Saude da Familia,

[tumbiara, GO.
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Questdo 10 - Percebo que a Equipe de Estratégia de Saude da Familia é

resolutiva na maioria dos casos de saude mental?

A média do escore transformado foi de 45,7+24,9 (tabela 2). Boa parte dos
trabalhadores concorda em parte que os casos séo resolvidos em sua maioria na
ESF (39,9%, n=69), porém a soma dos discordantes chega a 37,6% (n=65) e dos
concordantes a 22,6% (n=39) (figura 14 e tabela 3).

Figura 14. Distribuicdo das respostas e escore médio da questao 10: Percebo que a Equipe
de Estratégia de Saude da Familia é resolutiva na maioria dos casos de saude mental.
Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.

80

604
40+

Total de respostas

Escore Médio

40

20




53

Questdo 11 - Tenho dificuldade de estabelecer didlogo com pacientes em

sofrimento mental?

A média do escore transformado foi de 55,2+25,2 (tabela 2). A maioria dos
respondentes concorda em parte que possui dificuldade de dialogar com pacientes
em sofrimento mental (36,4%, n=63). Ja, 38,7% (n=67) discordam ou discordam
totalmente desta afirmacéo, acreditando sim em seu potencial de dialogar, enquanto
24,9% (n=43) concordam ou concordam totalmente que apresentam dificuldades

neste processo (figura 15 e tabela 3).

Figura 15. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdoll: Tenho dificuldade de
estabelecer didlogo com pacientes em sofrimento mental. Estratégia Salude da Familia,
[tumbiara, GO.

80

60
40+

Total de respostas

Escore Médio

40

20




54

Questdo 12 - Consigo definir o que é sofrimento psiquico?

A média do escore transformado foi de 56,1+22,0 (tabela 2). Boa parte dos
participantes da pesquisa concorda em parte quanto a definicdo de sofrimento
emocional (46,5%, n=80), além disso, os que somam discordar com discordar
totalmente chegam a 15,6% (n=27), e 0s que concordam ou concordam totalmente
atingem 37,6% (n=65) (figura 16 e tabela 3).

Figura 16. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 12: Consigo definir o que &

sofrimento psiquico. Estratégia Saude da Familia, ltumbiara, GO.

1004

80

804

60— 50

Total de respostas

Escore Médio

40

20




55

Questdo 13 - Consigo perceber as implicagdes do sofrimento psiquico para os

individuos e seus familiares?

A média do escore transformado foi de 60,3+£20,0 (tabela 2). A grande maioria
concorda que a existéncia de sofrimento emocional traz consequéncias aos
familiares. Entre os que discordam e discordam totalmente soma-se 9,9% (n=17) e
entre 0s que concordam e concordam totalmente com esta afirmacéao 48,2% (n=83)

(figura 17 e tabela 3).

Figura 17. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdol3: Consigo perceber as
implicacdes do sofrimento psiquico para os individuos e seus familiares. Estratégia Saude

da Familia, ltumbiara, GO.
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Questéo 14 - Percebo relagdes entre condi¢cdes de vida e sofrimento psiquico?

A média do escore transformado foi de 60,2+19,9 (tabela 2). Os concordantes
sdo a maioria nesta questao, os discordantes juntos somam 12,4% (n=21) e os
concordantes e que concordam totalmente alcangcam 49,4% (n=84), sendo analisado
gue os profissionais percebem sim as condi¢des de vida relacionadas ao sofrimento

emocional (figura 18 e tabela 3).

Figura 18. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdol4: Percebo relagbes entre

condi¢bes de vida e sofrimento psiquico. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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Questédo 15 - Consigo acolher pacientes usuérios de alcool e outras drogas?

A média do escore transformado foi de 50,7+28,2 (tabela 2). Boa parte dos
trabalhadores concorda em parte sobre a capacidade de acolher usuarios de alcool
e outras drogas. Ainda discordam ou discordam totalmente desta informagao 31,5%
(n=54), e concordam ou concordam totalmente 33,9% (n=58). Evidenciando que a
maioria se considera capaz deste acolhimento na Atencéo Basica (figura 19 e tabela
3).

Figura 19. Distribuicdo das respostas e escore meédio da questdo 15: Consigo acolher

pacientes usuarios de alcool e outras drogas. Estratégia Salude da Familia, ltumbiara, GO.
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Questdo 16 - Minha equipe se preocupa com a saude mental de seus

integrantes?

A média do escore transformado foi de 60,2+27,7 (tabela 2). Uma parcela
significativa considera que concorda em partes que a equipe se preocupa com a
salude mental de seus integrantes, 0os que concordam e concordam totalmente
somam 50% (n=75), enquanto os discordantes somam juntos 19,4% (n=33). Assim,
analisa-se que a maioria reconhece que esta demanda é consideravel em relacéo

aos colegas de trabalho (figura 20 e tabela 3).

Figura 20. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 16: Minha equipe se
preocupa com a saude mental de seus integrantes. Estratégia Saude da Familia, ltumbiara,
GO.
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Questdo 17 - Percebo que o cuidado em saude mental estd além do uso da

medicacao?

A média do escore transformado foi de 78,4+22,9 (tabela 2). Tal
questionamento foi o Unico que apresentou mobilizacdo significativa e alternancia do
padrao de respostas obtido por todo o restante do questionario. Os que concordam e
concordam totalmente que a saude mental esta além do tratamento medicamentoso
chegou a 83,5% (n=142), e os que discordaram desta afirmacdo somaram apenas
5,3% (n=9) (figura 21 e tabela 3).

Figura 21. Distribuicao das respostas e escore médio da questédo 17: Percebo que o cuidado
em saude mental estd além do uso da medicacdo. Estratégia Saude da Familia, ltumbiara,
GO.
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Questdo 18 — Minha equipe se reune para discussdo dos casos que julga ser

complexos em saude mental?

A média do escore transformado foi de 42,5+30,4 (tabela 2). Nesta
guestdao os segmentos mais registrados foram sobre concordar que as equipes se
reunem nas discussdes de casos complexos. Os que dizem discordar e discordar
totalmente acumulam 45,6% (n=78), e 0s que acreditam concordar ou concordar

totalmente agrupam 28,1% (n=48) (figura 22 e tabela 3).

Figura 22. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo 18: Minha equipe se reine
para discussao dos casos que julga ser complexos em saude mental. Estratégia Saude da

Familia, Itumbiara, GO.
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Questdo 19 — Minha equipe recebe apoio matricial em saude mental (por meio
do NASF e CAPS)?

A média do escore transformado foi de 58,0+27,0 (tabela 2). A parcela mais
significativa dos respondentes afirmou concordar sobre o recebimento do apoio
matricial, tendo como discordantes e totalmente discordantes, apenas 22,7% (n=39),
os demais que concordam e concordam totalmente chegaram a 47,7% (n=82).
Evidenciando assim que NASF e CAPS tem fornecido apoio matricial em saude

mental (figura 23 e tabela 3).

Figura 23. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdol9: Minha equipe recebe
apoio matricial em satude mental (por meio do NASF e CAPS). Estratégia Saude da Familia,
[tumbiara, GO.
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Questao 20 — Minha equipe consegue organizar os atendimentos de acordo

com a demanda singular de cada paciente?

A média do escore transformado foi de 55,3+26,7 (tabela 2). (figura 23 e
tabela 5). Os que concordam em partes correspondem ao maior numero de
profissionais, entre os que concordam totalmente e concordam, encontramos a
porcentagem de 37,5% (n=64) e os discordantes juntos encontram 22,8% (n=39).
Representando g a maioria considera organizar adequadamente os atendimentos

singularizados (figura 24 e tabela 3).

Figura 24. Distribuicdo das respostas e escore médio da questdo20: Minha Minha equipe
consegue organizar os atendimentos de acordo com a demanda singular de cada paciente.

Estratégia Saude da Familia, ltumbiara, GO.
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7.2. Analise das questdes abertas do roteiro semiestruturado para entrevista

A figura 25 representa o resultado da analise de conteudo por meio da técnica
de nuvem de palavras. Podemos observar a relevancia das palavras: gente, saude,
mental, dificuldade, paciente e saber. Vale ressaltar que a palavra gente apareceu

no contexto da locugcdo pronominal a gente que possui 0 valor semantico do
pronome pessoal nés.

Figura 25. Nuvem de palavras das entrevistas com profissionais de atencdo basica.
Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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Quatro classes mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de unidades de
segmentos de texto com vocabulario semelhante. Dessa forma, o conteudo
analisado pode ser categorizado em 04 classes conforme as porcentagens de temas
no total das entrevistas (figura 26):

1) Classe 1 - Dificuldade da ESF com a Saude Mental - 12/64 — 18,8%

2) Classe 2 — Cotidiano dos Profissionais - 17/64 — 26,6%

3) Classe 3 — Possibilidades Terapéuticas — Modelo médico-centrado - 17/64

- 26,6%

4) Classe 4 — A importancia dos medicamentos -18/64 — 28,1%

A partir do agrupamento hierarquico dos dados podemos concluir que a
classe 1 — Dificuldade da ESF com a Saude Mental e a classe 3 — Possibilidades
Terapéuticas — Modelo médico-centrado apresentam caracteristicas e perfis
semelhantes. A classe 2 — Cotidiano dos Profissionais esta4 contida em todas as
classes, e a classe 4 — A importancia dos medicamentos contida na classe 1 —
Dificuldade da ESF com a Saude Mental e na classe 3 — Possibilidades Terapéuticas

— Modelo médico-centrado.
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Figura 26. Classificagdo das entrevistas com profissionais de atencdo basica pelo Método
de Reinert: Filograma. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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De acordo com a analise fatorial de correspondéncia, podemos observar que
a Classe 1 — Dificuldade da ESF com a Saude Mental - transita centralizada e
articulando timidamente com as demais que permanecem periféricas. A cor
vermelha representa a classe 1 — Dificuldade da ESF com a Saude Mental, verde a
classe 2 — Cotidiano dos Profissionais, azul a classe 3 — Possibilidades Terapéuticas
— Modelo médico-centrado e roxo a classe 4 — A importancia dos medicamentos
(figura 27).
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Figura 27. Andlise Fatorial de Correspondéncia das entrevistas com profissionais de atencéo

bésica. Estratégia Saude da Familia, Itumbiara, GO.
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7.2.1. Classe 1 - Dificuldade da ESF com a Saude Mental

A Classe 1 corresponde a 18,75% dos temas no total de textos das

entrevistas. As palavras que mais frequentemente se destacaram na classe 1, em

ordem de frequéncia, foram: “area”, “gente”, “mental”, “contato”, “achar”, “saude”,

“dificuldade” e “familia”.

A Andlise dos dados ao ser comparado com os resultados produzidos pelo

programa nos remete a observagdo de que existe a dificuldade, na area de atuacao

da Equipe da Estratégia de saude da familia, na realizagdo do contato com 0s

pacientes e familiares de saude mental.

A palavra “gente” pode ser utilizada no sentido de se referir a si mesmo, na

substituicdo da palavra “eu”, e englobando os demais colegas de trabalho. Neste
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ponto observa-se que o vocabulo apareceu com regularidade, mas ndo apenas
indicaria uma quantidade ndo determinada de pessoas.

Os segmentos de texto separados pelo software nos trazem compreensdes
acerca da dificuldade em saude mental da Equipe de Saude da Familia contidos nas
entrevistas. Podemos perceber pelas falas, que o contato com o0s pacientes e
familiares tem sido um importante agravante neste processo de relacionamento
entre a Estratégia de Saude da Familia e o sujeito a que se destina o cuidado como

ilustrados nos trechos:

‘tenho um pouco de dificuldade com salde mental porque a gente ndo tem muito
contato direto com essas pessoas temos um contato meio restrito porque o contato

maior é com o médico mesmo sou agente de saude”

“comigo ndo houve experiéncias eu sabia que eram de salde mental pelo relato das

familias, mas cara a cara com eles eu nunca tive contato por conta da nossa area,

ndo na minha micro area, mas na area de amigas tinham muitos doentes”.

Podemos perceber nestes trechos que por vezes os membros da equipe nao
possuem clareza sobre quais sdo suas atribuicbes e n&o exibiram bem
estabelecidas as formas de trabalhar ao lidar com esta demanda, muitas vezes
condicionando o cuidado apenas ao médico, se abstendo deste cuidado. Além disso,
evidenciam a grande dificuldade de se vincular a sua comunidade.

As entrevistas expressam claramente a dificuldade dos profissionais nao se
sentirem capacitados a lidar com essa demanda:

“achar é irrelevante, mas tem que ter mais preparo mais conhecimento um estudo
mais elevado sobre o que é salude mental porque a gente sabe superficial a gente

néo tem aquele aprofundamento né de uma pessoa que precisa realmente”

“eu ndo tenho essa preparacdo ndo, tenho essa qualificagdo sempre conversamos
sobre saude mental até simbdlico e triste a estatistica, mas nossa area tem muito até

em tom de brincadeira que é a area dos doidos”.

by

Outro ponto a ser destacado, diz respeito a equipe de saude perceber a
necessidade da atuagdo na saude mental e sua diligéncia, porém ndo conseguem

corresponder sentindo-se inaptos a atuar com essa populacdo. Em outras palavras,
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os trabalhadores percebem que ndo atuam com programas ou processos de
trabalho especificos para a saude mental, mesmo compreendendo a importancia no

seu territério de atuacdo. Como explicitado pelo trecho:

“dependendo da receita pra trocar entdo vocé nédo tem aquele grupo igual vocé tem o
grupo de gestantes de hipertenso entdo de salde mental falta isso aqui até pra

gente estar identificando”.

Grupos de gestantes e hipertensos sado grupos bem estabelecidos pela
unidade de saude, sdo processos precisos, ja a saude mental ndo possui tal
operacionalidade. O processo de trabalhar com os pacientes em sofrimento mental
nao tem protocolos ou formas ja estruturadas. A equipe se mostra perdida e sem
ferramentas para tal. Além disso, ainda apresentam receio de que 0s pacientes
possam ser agressivos no momento do contato. As representacdes sociais criadas
historicamente sdo pautadas no distanciamento e no medo, puderam ser

explicitadas a sequir:

“a gente tem essas dificuldades agressividade € um complicador o G. n&o tinha essa
dificuldade o E. ja tem o J. também ndo tinha ele andava nas ruas ndo me sinto

preparada acho que é uma area bem complicada”.

“e a gente ndo tem assim sobre salde mental, a gente fica assim com receio sobre
0 que vai encontrar se for pra gente ir trabalhar e a gente saber o que a gente vai

encontrar’.

“e eu tinha pessoas que tinham surto mesmo que a gente ndo podia ficar sozinha

com eles, mas ndo na minha area”.

“o dialogo é sempre com a familia pra falar a verdade acho que poderia fazer mais,
mas, pelas dificuldades a gente faz o que pode o E. ndo tinha como entrar na casa

dele porque se ele surtar ele agride”.

Conforme ilustrado pelos trechos acima, o vocabulo “area” foi utilizado em

duas formas de compreensao, podendo ser entendido como a area circunscrita do



69

territério de atuacdo da Equipe de Saude da familia, composto por um conjunto de
micro areas, além de também representar a area, ou a parte da salude a que se
destina o estudo, a saude mental.

Pode-se concluir ainda que os funcionarios da saude da familia se percebem
carentes de apoio matricial a ser realizado pela unidade de referéncia em saude
mental do municipio, percebendo que sua atuagdo na ESF se encontra limitada. Os
profissionais ndo conseguem implantar outras possibilidades de recursos sem o
suporte adequado, sentindo-se limitados e inseguros em lidar com os pacientes de

salde mental.

“e ai a gente tem um pouquinho de dificuldade porque a gente ndo tem muito aquela

informacéo e contato com o CISME né e tudo o mais”

O trecho ilustrado acima demonstra que a rede de atencdo a saude ndo tem
vigorado, os servicos de saude responsaveis pelo cuidado de saude mental ndo se
articulam para proporcionar uma melhora forma de acolhimento e possibilidades de

acompanhamento para os pacientes em sofrimento mental.

Apesar da representacdo social em vigor ser construida no medo, podemos
compreender que os trabalhadores conseguem em alguns momentos observar além
do proposto, na ndo taxacado simplesmente do transtorno mental, buscando o olhar

ampliado.

“hoje esta de um jeito amanha de outro e sera que vamos so6 taxar de doente mental

e por traz da historia”

7.2.2. Classe 2 — Cotidiano dos Profissionais

A Classe 2 corresponde a 26,56% dos temas no total de textos das
entrevistas. As palavras que mais frequentemente se destacaram na classe 2, em

LT LT3 LL T3 LTS L I3

ordem de frequéncia, foram: “coisa”, “senhor”, “perguntar”, “dengue”, “dizer”, “visita”,
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“falar”, “ver”’, “entender”, “saude”, “vez’, “agente’, “doutor”, “sé” “passar”’, “dia’,

"mental”, “casa”, “chegar”, “explicar”.

Ao se comparar os vocabulos destacados pelo software e a analise realizada,
podemos afirmar que a classe 2 representa as a¢fes que os profissionais realizam
diariamente na Estratégia de Saude da Familia, como: “ver”, “falar’, “entender”,
‘passar’, “explicar’, “perguntar”’, especialmente por meio das ‘visitas’,
compreendendo as relagdes de contato entre os sujeitos, “doutor”, “senhor”, na

abordagem da “saude” “mental”.

O vocabulo “coisa” € utilizado frequentemente no interior de Goias, local de
realizacdo deste estudo, como vicio de linguagem. No contexto dos textos
analisados, pode ser entendido como objetos inanimados aos quais ndo se sabe
nomear, além de também representar algo que nao se quer. A palavra também
esteve em contexto de representar ligacdes, relacdes e vinculos do que esta se
falando ou tratando e na expressao de fatos que ja ocorreram.

Podemos perceber a partir dos segmentos de texto destacados acima, a
visibilidade das possibilidades de atuacdo da equipe de saude da Familia,
especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude que atuam diariamente na
realizacdo de Visitas Domiciliares. As acdes executadas por meio destas relacdes
no trabalho incluem a sensibilidade de se olhar, de se comunicar, buscando o
entendimento das realidades de vida de cada paciente, para a compreensdo de

estratégias de cuidado em saude.

“especialmente quando estou s6 eu, chego e relato todas as coisas ndo s6 salude
mental as vezes gravida de risco pessoas que moram em barracos que sao

maltratados tudo eu repasso, relato mesmo”.

“esses dois de saude mental que eu tive assim mais experiéncia como meu trabalho
eu me sinto satisfeita sim porque eu faco as orientacdes pergunto o que esta

precisando pergunto tudo referente ao meu servigo”.

Nos segmentos destacado abaixo, foi ressaltado uma possibilidade de
atuacao percebida pelo profissional, como o fornecimento da Atencao, partindo da
visdo de que a populacdo se encontra carente de alguém que Ihe escute e que o

veja. Assim, mesmo apresentando dificuldades em sua atuagcdo, sentindo-se
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limitados (como evidencia os segmentos de texto da classe 1), os profissionais
conseguem perceber sua importancia na realidade dos sujeitos com quem se

relacionam.

“e ai as vezes as pessoas se abrem com a gente e nesse sentido ai eu fico satisfeita
porque ai eu posso dar uma atencéo e s6 de vocé dar atencdo no que a pessoa tem

pra falar ja € uma coisa”.

Pode-se ainda perceber pelas falas que existe também certa dificuldade na
expressdo da fala dos profissionais direcionadas ao paciente de saude mental,
percebendo-o como incapaz de adquirir informacdes pragmaticas, havendo a
necessidade de o contato ser limitado ao familiar.

“com relagdo a senhora eu me senti culpada porque eu fazendo uma visita pra uma
pessoa que ndo estd totalmente bem sozinha eu falei com a doutora que eu tenho

até medo porque vai que some alguma coisa”

“senhora o taldozinho da senhora esta aqui ai ela disse coloca pra mim na caixa, ai

eu vi que ela ja ndo entendeu, ai eu falei ndo posso pegar esse taldo da senhora”.

“porque como ela vai entender se eu disser olha dona, a senhora tem diabetes la

vai ter o hiperdia se tiver alguém na casa ai sim”.

“ai eu disse que ndo que la era uma unidade de salude, mas que la pr6ximo vendia
pensei que ela tinha confundido o endereco eu expliquei, ai como ela estava s0 era a
primeira vez que eu tinha visto ela sobre o entendimento do que eu falo”.

“eu estava em outro quarteirdo trabalhando eu vi o carro eu sai correndo pensando
que o carro estava chegando falei oi tudo bem sou agente de salde passei aqui

outro dia estava s6 sua mae”.

Outro termo destacado nesta classe foi “dengue”. No municipio, a patologia
dengue se faz presente nos periodos endémicos com grande representatividade na
saude. Por determinados ciclos as Agentes Comunitarias de Saude sdo deslocadas

de suas funcbes na ESF para se dedicar ao controle territorial. Dessa forma o
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vocabulo “dengue” foi substantivado como for¢a da estrutura do processo de
trabalho exercido. A dengue é vista como um trabalho concreto, j& a saude mental

nao.

“e eu tive certa dificuldade, passaram e deixaram um taldo no correio dela ai eu bati
palma perguntei se eu poderia entrar pra fazer a visita da dengue ela disse que eu

podia e eu falei”

“expliquei que sou agente de saude do postinho ai eu me lembrei do nome dela que
tinha sido cadastrado ai olhei o quintal da dengue tudo certinho ai eu perguntei se

ela conhecia nosso postinho ela disse que ngo”

“na visita o acs ndo esta somente mais nas familias cadastradas sdo as cadastradas
e ndo cadastradas fazendo também as visitas da dengue eu passei esses dias huma

senhorinha que era da saude mental’.

“a gente fazia o que podia fazer ele era acumulador de vez em quando chamava o
pessoal da dengue e tirava 3 caminhdes de lixo da casa dele sempre o contato era

pela vizinha”

Destacam-se ainda outro segmento de texto que os profissionais refletem a
respeito do que pode ser considerada a saude mental. Os entrevistados
compreendem o processo de variabilidade cientifica e tentam compreenséo além do

superficial.

“eu vejo a salude mental hoje como se vocé bebe um rivotril um diazepam uma coisa
assim ja é considerado mental e na minha concepg¢éo eu ndo vejo assim eu vejo que

isso vai além a gente vai além”

j& vi muita mudanca na ciéncia, vitamina D € boa pra isso amanha ja ndo é mais, ovo
ndo podia comer hoje ja é recomendado comer ovo € uma coisa assim de mudancas

que envolvem o ser humano”’.

Noutro trecho, os sujeitos revelam sua dificuldade com o paciente por
considerar ndo possuir conhecimento suficiente para realizar seu tratamento, acao

que desencadeia o imediato encaminhamento ao servigo de referencia.
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“porque a gente vé o que pode ser feito e muitas vezes passamos pra frente e ndo
temos retorno. N&o tenho qualificagdo especifica que me autorize e me habilite a

trata_lo a habilitagéo seria o conhecimento”.

Podemos destacar ainda outra secdo que afirma que usualmente encaminha
0 paciente ao servico de referéncia ou solicita uma consulta médica, nao
visibilizando outras possibilidades de acompanhamento pela ESF, sendo o modelo

focado no médico ou em medicamentos.

“se eu tiver alguma duvida vou a enfermeira converso com ela ai geralmente a gente
sempre encaminha a pessoa para 0 cisme ou entdo pede a pessoa pra poder

consultar com a doutora”.

7.2.3. Classe 3 — Possibilidades Terapéuticas — Modelo médico-centrado

A Classe 3 corresponde a 26,56% dos temas no total de textos das
entrevistas. As palavras que mais frequentemente se destacaram na classe 3, em
ordem de frequéncia, foram: “acompanhamento”, “filho”, “pegar”, “querer”, “tratar”,
“tomar”, “medicacao”, “paciente”, “vir’, “receita”, “passar”, “dificuldade”, “conhecer”,
“psicologa”, “ficar’, “saber”, “s6”, “tratamento”, “préprio”, “achar”, “casa’, “chegar’,
“lidar”, “sair”.

Analisando as palavras destacadas pelo programa, podemos afirmar que
nesta classe ressaltaram-se as possibilidades de acompanhamento e tratamento
dos pacientes acompanhados pelo ESF identificados pelos profissionais, enunciando
dificuldades e possibilidades de lidar com as demandas relativas ao conhecimento
dos recursos terapéuticos disponiveis no municipio.

Os segmentos destacados acima trazem questdes relativas as possibilidades
terapéuticas abordadas pelos profissionais da Equipe de Saude da Familia. Pode-se

compreender que a ESF possui processos de trabalho estabelecidos quanto a
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quantificar os usuérios que fazem uso de medicamentos psicotrépicos, porém

desconectados de seu acompanhamento pela Estratégia.

“a minha maior dificuldade é o paciente estar s6 sabe a filha dela me passa a

medicacado que tudo de controle que ela toma”.

“pedi a ela pra marcar uma hora pra eu poder visitar e pegar as medicacdes que ela
toma ai ela tinha no celular eu ja copiei porque ela estava com pressa e ela me

passou do lado de fora mesmo, mas € essa a dificuldade que eu tenho”.

“entdo a dificuldade de identificar se € um surto ou uma situacdo passageira nao é
porque eu tomo rivotril diazepam que eu sou um desequilibrado. Posso até nao

tomar nenhum remédio e ficar desequilibrado também”.

Em um dos trechos um dos profissionais levanta a possibilidade de que o
paciente ndo faz acompanhamento por ndo estar presente na unidade, ndo levando
em conta que o seguimento deste paciente independe dele frequentar a unidade de

saude ou passar por consultas médicas naquele ambiente.

“ai na segunda vez eu ja passei quem estava era a filha ai ja peguei os nomes das
medicacbes que ela toma ja expliquei novamente a rotina do posto de saude ela ndo

fazia acompanhamento nem tinha vindo aqui ainda”.

Outro ponto a se destacar, refere-se a sensibilidade praticada pelos
profissionais na percepcdo e no tratamento dos sinais que o paciente de saude
mental expressa neste contato. Os profissionais conseguem perceber claros sinais
de impaciéncia, irritabilidade, e se adequam para a resposta a esta demanda,
proporcionando maior resolutibilidade no local de trabalho. Porém quando o paciente
apresenta dor, torna-se mais dificil sua percepcdo. O que pode evidenciar possivel

dificuldade no fornecimento do olhar integral a este sujeito.

“aqui na recepcao fazemos o possivel pra tratar os pacientes bem. J& entendemos o

gue os pacientes querem, conhecemos todos da area as vezes chega um que
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sabemos que ndo tem paciéncia de esperar ja pegamos a receita até a doutora

mesmo ja conhece”.

“eu achando que ele queria s6 a receita ele queria passar por consulta médica
nesse dia ele ficou agitado porque eu ndo soube como lidar o préprio pai ndo soube

lidar com o filho ele estava com dor”.

Em muitos trechos evidencia-se que o acompanhamento realizado pela
Unidade de Saude tem se restringido a renovacao de receitas e quantificacdo das
mesmas, sem vislumbrarem outras possibilidades de lidar com os desafios
apresentados neste seguimento. Os profissionais percebem que ap6s um episédio
de crise 0 acompanhamento idealmente deveria ser realizado pela ESF, porém nao

o fazem.

“a questdo até da prOpria aceitacdo e ai acaba que ficamos um pouco distantes
desses pacientes e vocé também ndo tem aquele acesso a pessoa. Ela as vezes

vem pra pegar receita”.

mas quando vocé joga pro lado de que vou te ajudar vocé vai fazer um
acompanhamento agora com o profissional tal ela j4 fala dessa profissional, ou seja,

ela conhece todas as medicagdes”.

A seguir, pode-se interpretar também que existe disponivel na Unidade
Basica de Saude outro recurso terapéutico que diz respeito ao fornecimento de
atendimento psicolégico pela apoiadora do NASF. Entretanto, os profissionais nao

consideraram como se deve suceder tal processo.

“e também a psicéloga vem do NASF. Ela vem toda quarta feira a tarde e fica até
aqui no consultério do dentista ai geralmente a pessoa que toma a medicacdo a
gente comunica a populagédo que tem a psicéloga e se a pessoa quiser ela pode vir

consultar”

“ai associa o tratamento psicol6gico com a medicacdo as vezes a pessoa nao toma
a medicacdao e faz o atendimento s6 psicolégico da minha &rea ndo tem nenhum que

faz acompanhamento com a psicéloga”.
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O préoximo segmento de texto que chama a atencgéo fala sobre o profissional
obter percep¢bes com relagdo aos acontecimentos no territorio, contudo, nao
domina a aplicabilidade disto junto ao usuario do servico. Se uma méae nao sabe
lidar com o filho, deixando-0 mais agressivo, tal fato incide diretamente na sua saude
mental, podendo o mesmo ser medicado desnecessariamente devido a uma

condicao territorial percebida pelos profissionais da Atencéo Bésica.

“a dificuldade de sair 5 da manha pra ir no CISME a T. o filho dela me falou que ela

€ muito dificil em casa mas acho que é o jeito que ela trata”.

Ficou evidenciada também a compreensdo dos profissionais de que os
pacientes permanecem muito tempo na unidade de referencia em saude mental do

municipio e ndo seguem o0 acompanhamento na Atencao Primaria.

ndo tem acompanhamento direto no territorio ndo soé fica sabendo pelos familiares
acompanhar diretamente assim n&do. Tem alguns relatos dos familiares, mas
diretamente assim ndo. Tenho alguma dificuldade por conta que a gente ndo tem

muito conhecimento”.

“entdo vocé tem que tratar a crise 0 paciente saiu da crise ele vai embora esta de
alta ai ele teria que ter aquele acompanhamento seria na atengdo basica, entdo

assim tem essa falha um pouco’.

“a dificuldade de acesso ao paciente por vezes 0s pacientes ndo chegam até aqui
a maioria fica no CISME tem o tratamento la as vezes vem aqui rotineiramente a

cada 03 ou 06 meses”.

Citam também a dificuldade para se conseguir uma consulta especializada,
necessitando acordar as 5 da manha para seu agendamento. A partir disso, pode-se
interpretar que os servicos de saude tém funcionamentos independentes, sem
didlogo na Rede de Atencdo a saude, prejudicando o acompanhamento dos

pacientes em sofrimento mental do municipio.
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“e ai eu ndo sei exatamente como que la funciona o que eu posso fazer pra auxiliar a

pessoa”.

7.2.4. Classe 4 — A importancia dos medicamentos

A Classe 4 corresponde a 28,12% dos temas no total de textos das
entrevistas. As palavras que mais frequentemente se destacaram na classe 4, em
ordem de frequéncia, foram: “aceitar’, “problema”, “hospital”’, “vida”, “tentar”,

“‘medicar”, “igual”, “dificil’, “precisar’, “dar”, “unidade”, “ficar”, “lidar’, “rua”, “méae”,
“crise”, “situacao”, “relacao”, “questao”, “familia”, “tratamento”, “proprio”.

A andlise dos segmentos de texto da classe 4 diz respeito as dificuldades na
aceitacao dos problemas e tratamentos propostos, além da lida da unidade de saude
com 0s momentos de crise, recorrendo com frequéncia ao cuidado hospitalar.
Aborda também a importancia do tratamento medicamentoso e questdes familiares.

Os profissionais da ESF percebem nos segmentos de texto destacados a
importancia do tratamento medicamentoso, porém ndo destacam demais
alternativas de enfrentamento a crises nos pacientes de saude mental mesmo
dispondo de uma equipe multidisciplinar. Nesse sentido, experimentam dificuldades
em lidar com situagdes de conflito, ndo visualizando novas possibilidades sendo com

as medicacdes e o cuidado médico.

“eu creio que precisa de mais preparo mais conhecimentos mais técnicas de como
lidar com aquele problema de imediato porque uma pessoa medicada é facil vocé
cuidar dela uma pessoa que ndo esta medicada que esté surtada ja é mais dificil até

pra uma equipe igual tem aqui”

“ndo aposentava a mae dele idosa diabética entdo agora tem pouco tempo que
descobri que ele estd medicado, mas a vida inteira estarmos tentando com a familia

que ele fosse medicado porque ele ficava na rua”.

“agora os casos mais complicados geralmente sé@o pela familia igual o J. agora ele
esta medicado, mas a vida inteira ele teve uma depresséo e desenvolveu isso e foi

ficando na rua ele rasgou os documentos”.
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“e ai ela ndo aceitava tomar a medicacédo e, além disso, ela era deficiente fisica
entdo era aquela complicagdo ela também tentou fazer o tratamento com a psicéloga

gue vem aqui na unidade”.

“ai ela aceitou tomar a medicacéo e ficou 100 por cento, mas eu mesma assim nao
tenho uma dificuldade pra relatar o que eu posso fazer porque geralmente quem toma

esse tipo de medicagao esta com depressao”.

“porque a gente vé pessoas que estdo em crise vocé da um sossega ledo nelas e pra
saber o que faz depois ou pode acontecer igual em S&o Paulo que o cara surtou e a

policia foi la e matou ele”.

Nessa perspectiva, reconhecem a importancia e se mostram sedentos por
mais preparo, mais conhecimentos e novas capacitagdes. Os trechos deixam claro
gue os entrevistados entendem a demanda de saude mental em evidéncia em todo

0 mundo.

“ele ndo tinha problema mental, mas estavam investigando antecedentes eu vejo que
igual esta tdo assim parece que no mundo esta aflorada a questédo da saude mental

a vida corrida demais as situacdes de stress”

z

“de emergéncia tudo é urgente, a pessoa ndo esta sabendo lidar com sua propria
vida quando vocé chega em uma pessoa que esta super estressada se vocé
direcionar para ela alguma coisa que ela ndo gosta ela ja explode e isso pode ate ser

considerado um surto’.

Além disso, em outros segmentos, os trabalhadores da saude demonstram
tentativas de intervencdes e aceitacao de tratamentos medicamentosos mesmo com
as negativas dos pacientes e familiares, demonstrando que se empenham na

responsabilizacdo e na vinculagdo que possuem com a comunidade.

‘mas mesmo assim ela ndo aceitava e assim ficava mais dificil de conviver com ela

de ajudar ela com o tempo nao foi aqui na unidade, mas ela resolveu aceitou”.
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“porque era muito dificil conviver com ela. Ela vivia em conflito com a familia e tudo
ai depois ela aceitou eu ndo sei explicar, mas ndo tem uma relacdo direta com a

unidade”.

“a experiéncia com uma paciente eu a visitava e ela tinha dificuldade de me aceitar

ela oscilava entre a consciéncia e o problema dela”.

Outro ponto que chama a atencdo é a dificuldade de espacos e momentos
gue possam ocorrer discussdes sobre os casos de crises e problemas trazidos da
comunidade. Prejudicando assim a elaboracdo conjunta do Projeto Terapéutico
Singular, a consequente dificuldade de pactuacdo com os usuarios do servico sobre
seu processo de cuidado pela Atencdo Basica. Além de ndo trabalhar as
representacfes sociais de medo e agressividade que os profissionais apresentam

sobre os pacientes.

“guando ela morreu a situacéo ficou mais dificil, numa tentava foi para o hospital e
de |4 ele saiu controlado nunca teve espac¢o pra discutir na equipe sobre salde

mental ndo teve espago especifico sobre isso pra reunir’.

Dessa forma, em alguns trechos, percebe-se que, assim como na classe 1,
ocorrem as dificuldades de se estabelecer um relacionamento direto e o contato
entre a unidade basica de salde e os pacientes. Podendo-se interpretar assim, que
esta ndo tem sido a porta de entrada para os demais pontos de Atencdo a Saude.

“0 M. a mée dele sabe de tudo ela tem as medicac¢des os exames que ele fez ai eu ja
me sinto mais confortavel mas o meu problema mesmo é se ndo tiver um

acompanhante”

Em diversos trechos os profissionais ressaltam a importancia do cuidado do
hospital na saude mental e muitas vezes se retiram desse cuidado, ndo conseguindo
exibir qual seu papel de atuacdo nesta area. Inclusive realgcando a heranga cultural
de quem trabalhava anteriormente na unidade hospitalar e ainda carrega consigo
processos de trabalho daquele local, ndo tendo passado pela adaptacdo que
Atencao Bésica exige.
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“eu me sinto preparada porque pela questdo que eu tenho de longa data com
relacdo até no proprio hospital de lidar com vérios tipos de pessoas assim vocé tem
aquele carinho diferenciado que s@o pessoas que realmente precisam de atencao e

a gente busca fazer isso: dar atengdo”

“‘comia lixo as pessoas davam comida pra ele, ele surtava e ficava pior ele néo
tomava banho conseguiu controlar agora porque deu uma bicheira na perna que

precisou ir para o hospital pra uti”

“ela € uma pessoa que precisa de ajuda, porém tudo que vocé oferece pra ela tem
uma justificativa. Ela sai, inclusive ela ja ficou internada no hospital ela faz

tratamento no CISME com o dr..”

‘teria que implantar essa rotina teria que ter esse tipo de cuidado ai porque o
hospital vocé estd ali pra fazer o que: os cuidados, prestar o atendimento

emergencial a aquele paciente que ja esta em crise”.
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Tabela 5 - Divergéncias e convergéncias nos resultados observados na analise das

guestbes em escala do tipo Likert e das questdes abertas do roteiro semiestruturado para

entrevista.

Questéao

1) Ja recebi treinamentos que
me tornaram APTO a atuar em
Saude mental na ESF?

2) Eu me sinto capacitado para
trabalhar com saude mental na
Estratégia de Saude da
Familia?

3) Vocé continua acompanhar
0s pacientes que sao
encaminhados para unidades
de Salde Mental?

4) Sinto dificuldade para
fornecer atendimento aos
pacientes de Saude mental?

5) Tenho acesso a dados sobre
quantidades de pacientes
assistidos que demandam

cuidados em saude mental?

6) Minha préatica com pacientes
em sofrimento psiquico é
baseada em livros e
protocolos?

7) Minha pratica com pacientes
em sofrimento psiquico é
baseada em treinamentos

prévios?

8) Sinto que os usuérios de
saude mental estdo satisfeitos
com o servigo fornecido pela
Estratégia de Salde da
Familia?

9) Consigo identificar com
facilidade a queixa dos
pacientes em sofrimento
psiquico?

10) Percebo que a Equipe de
Estratégia de Saude da Familia

Resultados
Quantitativos
(Questionarios)

37,4% Discordam
36,8% Concordam
em partes
25,8% Concordam

37,4% Discordam
39,7% Concordam
em partes
23% Concordam

32,9% Discordam
19,1% Concordam
em partes
48% Concordam

29,1% Discordam
25,6% Concordam
em partes
45,4% Concordam

50,3% Discordam
22,5% Concordam
em partes
27,1% Concordam

45,3% Discordam
32,4% Concordam
em partes
22,4% Concordam

48% Discordam
24,9% Concordam
em partes
27,1% Concordam

29,6% Discordam
34,9% Concordam
em partes
35,5% Concordam

18,5% Discordam
40,5% Concordam
em partes
41,1% Concordam

37,6% Discordam
39,9% Concordam

Resultados Qualitativos

(Entrevistas)

Profissionais dizem nao se
sentir APTOS

Profissionais dizem nao se
sentir Capacitados

N&o possuem informagdes
referentes ao seu
seguimento depois de
referenciar

Profissionais dizem
apresentar dificuldades
para fornecer atendimento
em salude mental

Tem acesso aos dados
registrados nos cadernos
de (quantificacdo do
numero de pacientes
usuarios de medicamentos
psicotropicos)

N&o percebem a prética
nado é baseada em livros e
protocolos

N&o percebem a pratica
néo é baseada em
treinamentos prévios

Equipe ndo percebe que a
estratégia tem sido
resolutiva, porém
percebem sua importancia
na comunidade

A equipe apresenta
dificuldades no acesso e
vinculacdo com os
pacientes

Percebem que a equipe
referencia a maior parte

Convergem
ou Divergem

Convergente

Divergente

Divergente

Convergente

Divergente

Convergente

Convergente

Divergente

Divergente

Divergente



é resolutiva na maioria dos
casos de salide mental?

11) Tenho dificuldade de

estabelecer didlogo com

pacientes em sofrimento
mental?

12) Consigo definir o que é
sofrimento psiquico?

13) Consigo perceber as
implicagbes do sofrimento
psiquico para os individuos e
seus familiares?

14) Percebo relacdes entre
condi¢cdes de vida e sofrimento
psiquico?

15) Consigo acolher pacientes
usuérios de alcool e outras
drogas?

16) Minha equipe se preocupa
com a salde mental de seus
integrantes?

17) Percebo que o cuidado em
salde mental esta além do uso
da medicagédo?

18) Minha equipe se retine para
discusséao dos casos que julga
ser complexos em saude
mental?

19) Minha equipe recebe apoio
matricial em saude mental (por
meio do NASF e CAPS)?

20) Minha equipe consegue
organizar os atendimentos de
acordo com a demanda singular
de cada paciente?

em partes
22,6% Concordam

38,7% Discordam
36,4% Concordam
em partes
24,9% Concordam

15,6% Discordam
46,8% Concordam
em partes
37,6% Concordam

9,9% Discordam
41,9% Concordam
em partes
48,2% Concordam

12,4% Discordam
38,2% Concordam
em partes
49,4% Concordam

31,5% Discordam
34,5% Concordam
em partes
33,9% Concordam

19,4% Discordam
30,6% Concordam
em partes
50% Concordam

5,3% Discordam
11,2% Concordam
em partes
83,5% Concordam

45,6% Discordam
26,3% Concordam
em partes
28,1% Concordam

22,7% Discordam
29,7% Concordam
em partes
47,7% Concordam

22,8% Discordam
39,8% Concordam
em partes
37,5% Concordam

dos casos para a unidade
de referencia

Percebem dificuldades
para dialogo, contato e
acesso aos pacientes

Apresentam dificuldades na
definicdo

Percebem as implicacdes,
porém apresentam
dificuldades na sua

abordagem

Percebem estas relagbes,
mas apresentam
dificuldades na sua
abordagem

Apresentam dificuldades de
acolher os pacientes,
demandando apoio da

familia

Profissionais néo
esclarecem tal questdo nas
entrevistas, mas se apoiam

entre si

N&o concebem outras
alternativas terapéuticas

Profissionais dizem que
ndo ha espagos claros
destinados a tais
discussobes

Relatam nédo receber apoio
do NASF, além de néo
conceber claramente sua
aplicabilidade

A equipe percebe que nao
tem conseguido acessar
todos os pacientes para um
acompanhamento
adequado

60% de Divergéncias e 40% de Convergéncias entre as respostas
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Divergente

Divergente

Convergente

Convergente

Divergente

Convergente

Divergente

Convergente

Divergente

Divergente
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8. DISCUSSAO

A partir dos dados expostos anteriormente, podemos discorrer sobre o
cruzamento dos resultados qualitativos e quantitativos, na busca de explicacdes e
enquadramentos possiveis resultantes desta pesquisa.

As questbes do questiondrio Likert trouxeram a luz dificuldades e
potencialidades dos profissionais da Atencédo Basica de Itumbiara. Numa primeira
analise, pode-se verificar o obstaculo de se expressar uma opinido que nao seja
equanime, podendo-se considerar a possibilidade de desmotivacdo do profissional
na resposta aos questionarios, além da dificuldade de entendimento do questionério
ou ainda a complexidade em expor determinada opinido da qual o profissional possa
se sentir julgado.

Os questionéarios apontaram adversidades e conveniéncias dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia como exemplos: eles ndo se sentem plenamente
capacitados para lidar com a demanda de saude mental, além de ndo perceberem
os treinamentos recebidos como efetivos neste cuidado. Os resultados encontrados
na pesquisa abordaram o entendimento dos profissionais que disseram
compreender satisfatoriamente o sofrimento emocional e suas consequéncias no
convivio familiar e social, e também consideram adequado o acolhimento de
usuarios de alcool e outras drogas, o recebimento de apoio matricial foi percebido
como suficiente e a organizacdo dos processos de trabalho foi visto como oportuno
a cada demanda singular.

Ja as entrevistas expressaram maiores incObmodos quanto a pratica dos
profissionais. Evidenciaram as dificuldades no contato com os pacientes e familiares
em sofrimento mental, trouxeram representacfes das acbes nas atividades diarias
dos profissionais, suas possibilidades de acompanhamento e alternativas
terapéuticas disponiveis no municipio, além das incertezas vivenciadas, a
dificuldade de aceitacdo das unidades de saude por parte dos pacientes.

A analise das entrevistas evidenciou que os profissionais ndo se sentem
capacitados em lidar com demandas de saude mental, com receios no contato com
0 paciente, o que converge com os dados dos questionarios que demostraram uma
maioria discordando sobre o recebimento de treinamentos que o tornaram aptos a
trabalhar com esse publico e ndo se sentindo totalmente capacitados para trabalhar

na area. Além disso, nos segmentos de texto, os trabalhadores deixam claro que
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ndo atuam com processos de trabalho especificos para a salde mental. Nos
questionarios, a maioria concorda em partes que seguem protocolos de livros,
cursos ou treinamentos prévios. Os demais respondentes que somados sdo maioria,
dizem ndo basear sua pratica por meio destes dispositivos. Neste interim, os
profissionais reconhecem essa importancia e se mostram sedentos por mais
preparo, mais conhecimento e novas capacitagcdes. Boa parte dos profissionais
concorda que sentem dificuldades em lidar com esta demanda.

Uma parte que chama a atencdo nos segmentos de texto, diz respeito aos
profissionais se sentirem carentes de apoio matricial, 0 que aumenta a sensacao de
incapacidade perante as diligéncias. Entretanto, de forma oposta, em resposta aos
questionarios, quando indagados sobre o apoio matricial, a maioria dos
respondentes considera que recebe o matriciamento de NASF e CAPS. Neste ponto
apresenta-se um entrave nas respostas obtidas. Seria tal apoio resolutivo, uma vez
que a Estratégia se vé limitada e insegura em sua atuacao em saude mental? Muitos
dos profissionais entrevistados ndo exibiram conhecer como deveria ser o processo
do matriciamento.

Sobre potencialidades, os profissionais se percebem importantes na
comunidade em que atuam e na realidade dos sujeitos com quem se relacionam.
Empenham-se na vinculagédo, apesar das dificuldades e se responsabilizam pelas
guestBes afloradas. Os questionarios também evidenciaram que a maioria dos
respondentes considera que a equipe é resolutiva na maior parte dos casos.
Entretanto, as entrevistas revelam que por diversas vezes, a equipe da estratégia
obtém a percepcao de determinada situagdo, mas ndo consegue colocar em pratica
intervencbes adequadas as situacfes. Além de ainda ndo perceberem
possibilidades no territério, sendo por vezes a Unica alternativa o encaminhamento
do paciente a unidade de referencia.

Apds o encaminhamento, nos questionarios, os profissionais evidenciaram a
percepcdo de que continuam seu acompanhamento, porém pelas entrevistas,
podemos afirmar que eles ndo possuem informacgdes referentes ao seu seguimento
depois de referenciar. Desta forma, podemos concluir que por vezes os profissionais
sabem de seu dever, porém nao conseguem aplica-los em sua pratica. E ainda, que
nao conseguem definir como deve ser o acompanhamento em saude. As entrevistas
mostraram falas onde os trabalhadores ndo souberam estabelecer claramente como

deveria ser um acompanhamento adequado.
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Um ponto interessante diz respeito ao questionamento de se ter ou ndo o
conhecimento sobre dados e quantidades de pacientes que necessitam de
assisténcia pela estratégia na area de saude mental. Nos questionarios, a maioria
afirmou ndo ter acesso, porém nas entrevistas, 0s Unicos processos de trabalho que
se mostraram claros se tratavam de quantificar o numero de pacientes usuarios de
medicamentos psicotrépicos. Assim, pode-se compreender que a quantificacdo esta
desconectada do acompanhamento e do conhecimento sobre o processo de
trabalho que esta sendo executado.

Em muitas falas, os profissionais se encontram com dificuldades no contato e
vinculagdo com os pacientes, e apesar de obterem dificuldades em estabelecerem
esta conexdo, quanto questionados sobre se perceberem com esta dificuldade, a
maioria dos respondentes diz ndo apresenta-las. Além disso, foi questionado sobre a
definicdo de sofrimento psiquico e suas implicancias na realidade dos pacientes,
entre eles, a maioria afirma definir com seguranca. Sendo assim, as respostas foram
incompativeis.

A guestdo que saiu do padrdo de respostas indagou sobre a visdo do cuidado
além do uso de medicamentos. A grande maioria respondeu com determinacdo que
0 cuidado estaria além, porém nas entrevistas, as formas de acompanhamento
disponibilizadas diziam respeito na maioria das vezes ao uso de medicacoes.

Boa parte dos participantes ndo concorda com a afirmacéo que sua equipe se
reune para discutir casos que consideram complexos. Corroborando assim com as
falas das entrevistas que evidenciaram dificuldades de espa¢cos e momentos para
gue ocorram tais discussdes, 0 que pode prejudicar na elaboracdo de um Projeto
Terapéutico Singular e consequentemente na organizacao da agenda da unidade de
forma singularizada.

Os dados objetivos ndo explicitam relacdes, as entrevistas contextualizaram e
aprofundaram no conhecimento da percepcao e das praticas dos profissionais. As
pesquisas qualitativas buscaram a compreensdo dos fendmenos vivenciados, além
do processo de construcdo e suas representacdes, aprofundando além do olhar
comum. (52)

Metodologicamente ndo ha contradicdes ou oposicdes entre pesquisas
qualitativas ou quantitativas, elas apenas apresentam diferentes caracteristicas.
Enquanto as quantitativas atuam com questdes objetivas em niveis de realidade,

proporcionando dados, indicadores e tendéncias observaveis, as qualitativas
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trabalham com representatividade, habitos, crencas, aprofundamento na
complexidade dos fen6menos e processos sociais. (52) Assim, o estudo pbde
compreender os fenbmenos objetivos e subjetivos préprios dos dois tipos de estudos
com resultados ora convergentes, ora divergentes, trazendo possibilidades de
contextualizacdo e aprofundamentos das questdes praticas.

Apés toda a andlise, podemos compreender a estrutura de funcionamento dos
profissionais no municipio como a leitura de Giddens em sua teoria da estruturacao.
A organizacdo dos servi¢cos, suas producdes operativas e seu modelo de atencéo
compdem um processo social multiforme, influenciado por valores sociais néo
controlados pelos individuos. (39)

A estrutura diz respeito as praticas sociais e os individuos sdo os agentes
potenciais de modificacbes através das acbes sociais, que podem trazer
movimentagdo a tal realidade. A sociedade caminha pendularmente entre a
mudanca e a continuidade de tais praticas. (41) As atividades exercidas e
comentadas acima pelos profissionais da Atencdo Basica ndo sdo criadas pelos
atores sociais que a exercem, mas sao frutos da recriacdo continua pelos quais sao
expostos rotineiramente.

Para que possam ocorrer mudancas Giddens refor¢ca que € necessario que os
atores sociais estejam motivados e possuam habilidades e conhecimentos. A
estrutura ndo é eterna, porém somente 0s agentes podem monitorar e interpretar
seus ambientes de trabalho, desencadeando assim eventualmente a modificacdo de
suas praticas rotinizadas. (39)

Desta forma esta pesquisa pode trazer aos profissionais, possiveis
protagonistas de modificacdes, a reflexdo para uma maior participacdo na criacao,
reflexdo e preparacdo de sua pratica por trazer a luz tais percepcdes. Além da
possibilidade de ampliagdo do conhecimento e capacitacdo em suas rotinas. Neste
sentido o principio da integralidade é para o usuario, mas também para a
preparacdo do profissional, envolvendo seu conhecer, agir, refletir, discutir e
modificar, através do trabalho compartilhado.

Mudancgas efetivas nos processos de trabalho demandam tempo e exigem
diversos fatores como qualificacéo profissional, apoio institucional, monitoramento
de indicadores, além de auto avaliacdo. (53)

A presente pesquisa alcangou o objetivo de se compreender as percepcoes e

retratar a pratica dos profissionais atuantes na Atencdo Basica do municipio de
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ltumbiara, no estado de Goias. Houve algumas lacunas da pesquisa, como a
dificuldade na coleta de dados, onde apenas 174 de 304, equivalente a 60,52% dos
trabalhadores se disponibilizaram a responder os questionarios e assinatura dos
termos de consentimento livre e esclarecido. Com relacdo as entrevistas, nem todas
as classes profissionais puderam participar, limitando assim a pesquisa que poderia
obter também a visdo de médicos, dentistas, e auxiliares de saude bucal.
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9. Conclusao

Pode-se perceber que muitas das vezes os profissionais demonstraram saber
0 que devem fazer e possuem a capacidade de percepcdo de sua comunidade,
porém estdo engessados quando abordados sobre o COMO fazer. Assim,
conseguimos identificar algumas das principais dificuldades vivenciadas por eles
nessa operacionalidade.

Desta maneira, podemos compreender que eles tém passado por
capacitacdes e atividades de educagcdo permanente, porém nao aplicadas em sua
pratica. E possivel questionar se a abordagem metodolégica tem contemplado a
aprendizagem significativa e se os profissionais estdo motivados em aprender e
consequentemente modificar suas praticas ja enraizadas por anos. Ou ainda, se as
capacitacbes tém contemplado questdes praticas, além de meramente tedricas,
distantes da realidade profissional, podendo causar a desmotivacdo nesta busca. O
estudo ndo abordou quais os treinamentos foram realizados, mas quais 0s impactos
destes treinamentos sobre os funcionarios e suas consequéncias apdés a
qualificacdo, alcancando assim o0 objetivo especifico a que se propés,
compreendendo se os profissionais se percebem ou nao aptos a esta atividade.

O presente estudo elucidou as questdes da percepc¢do e da pratica vivenciada
pelos profissionais relativas ao cuidado em saiude mental na Atencao Basica. Dessa
forma, espera disseminar suas descobertas com todos os profissionais de Iltumbiara
para que este questionamento possa proporcionar a agcao de modificacdo descrita
por Giddens a partir do momento que o0s agentes cologuem em pratica o
pensamento critico e reflexivo com relacdo a suas proprias praticas.

Neste sentido, a partir deste estudo, abrem-se precedentes para novas
possibilidades em capacitacdo para os profissionais da atencédo basica.

A identificacdo das percepc¢des dos profissionais na assisténcia relacionadas
a pratica da saude mental pode nos permitir a elaboracdo de um novo estudo na
forma de pesquisa-acdo com o0 objetivo de estimular a motivagdo por parte dos
profissionais para as mudancas diante das praticas institucionais para atitudes mais
transformadores, além da ampliacdo no fornecimento dos servicos da saude mental.
Além de se perceber nesta pesquisa futura, quais as melhores formas de se aplicar
a educacgdo permanente em salde para os profissionais ja atuantes na saude mental

em Unidades Basicas de Saude.
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Deve ser considerada a possibilidade de apresentar a presente pesquisa ao
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Itumbiara para que seja explicitado a
todos que o trabalho em saude mental ndo tem sido considerado satisfatorio no
ambiente da Atencéo Basica, podendo ser estabelecidos em conjunto com a CIES e
a Secretaria Municipal de Saude, possibilidades da elaboracdo de protocolos para
que as préticas laborais sejam padronizadas.

A educacdo Permanente tem papel fundamental nesta ampliagcdo, sendo
reconhecida como alternativa importante para a mudanca desta realidade. A
expansdo de locais com espacos para discussbes de casos, 0 investimento em
matriciamento e profissionais matriciadores, buscando a alteracdo dos processos de
trabalho com afeto e locais de expressao, estes fundamentais quando relativos ao

cuidado em satde mental.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario LIKERT

Vocé estd em contato direto com pacientes, diariamente, e por isso, estamos
interessados em sua opinido sobre a atencdo a Saude mental na Estratégia de
Saude da Familia.

Vocé néo levara mais do que 10 minutos para respondé-lo.

Cada pergunta tem apenas uma resposta.

Por favor, leia as perguntas com atencado e depois responda espontaneamente.
Suas respostas sdo andonimas e serdo mantidas em sigilo.

Funcao na ESF:

Sexo: (F)

(M)
1) Ja recebi treinamentos que me tornaram APTO a atuar em Saude mental na
ESF?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

2)Eu me sinto capacitado para trabalhar com sadde mental na Estratégia de Saude da Familia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

3) Vocé continua acompanhar os pacientes que sdo encaminhados para unidades de Salude Mental?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

4)Sinto dificuldade para fornecer atendimento aos pacientes de Saude Mental?




1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
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5) Tenho acesso a dados sobre quantidades de pacientes assistidos que demandam cuidados em

salde mental?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

6) Minha pratica com pacientes em sofrimento psiquico é baseada em livros, protocolos?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

7) Minha pratica com pacientes em sofrimento psiquico é baseada em treinamentos prévios?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

8) Sinto que os usuarios de Salde mental estdo satisfeitos com o servigo fornecido pela estratégia de

salde da familia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

9) Consigo identificar com facilidade a queixa dos pacientes em sofrimento psiquico?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

10) Percebo que a Equipe de Estratégia de Salde da Familia é resolutiva na maioria dos casos de

salde mental?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente




11) Tenho dificuldade de estabelecer didlogo com pacientes em sofrimento psiquico?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
12) Consigo definir o que é sofrimento psiquico ?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

13) Consigo perceber as implicagdes do sofrimento psiquico para os individuos e seus familiares?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
14) Percebo relagBes entre condi¢des de vida e sofrimento psiquico?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
15) Consigo acolher pacientes usuérios de alcool e outras drogas?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
16) Minha equipe se preocupa com a saude mental de seus integrantes?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
17) Percebo que o cuidado em saude mental esta além do uso da medicacdo

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

18) Minha equipe se relne para discussao dos casos que julga ser complexos em salde mental?
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

19) Minha equipe recebe apoio matricial em satde mental (por meio do NASF e CAPS)?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
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20) Minha equipe consegue organizar os atendimentos de acordo com a demanda singular de cada

paciente?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente




99

ANEXO 2 - Roteiro semiestruturado para entrevista

1)

2)
3)

4)

5)

Quais tém sido suas maiores dificuldades com pacientes de Saude mental?
Explique.

Vocé poderia citar alguma experiéncia?

Vocé se sente Satisfeito com o trabalho que presta a comunidade em que
atua? Porque?

Vocé e sua equipe se sentem preparados para lidar com demandas de saude
mental no seu dia-a-dia? Por qué?

Sua equipe tem espacgos para discussao de casos em saude mental?
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ANEXO 3 - Parecer consubstanciado do CEP

FUNDACAO DE ENSINO E
\ nmnmemnnsme  PEOQUISA EM CIENCIAS DA

C%(
:‘:___ i Dl F et r M
¢ SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A VISAO E A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO
BASICA SOBRE A SAUDE MENTAL

Pesquisador: RAFAELA MIRANDA PROTO PEREIRA

Area Tematica:

CAAE: 88798318.1.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude

Verséo: 2

CAAE: 88798318.1.0000.5553

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.803.909

Apresentacao do Projeto:

Parecer n. 2.801.750 ja relatado anteriormente.
Objetivo da Pesquisa:

Parecer n. 2.801.750 ja relatado anteriormente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Parecer n. 2.801.750 ja relatado anteriormente.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Parecer n. 2.801.750 j& relatado anteriormente.
Consideracfes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Parecer n. 2.801.750 j& relatado anteriormente.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Pendéncias apontadas
anteriormente foram atendidas, projeto aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o
anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos
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dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o
desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de
2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante
apresentacao de relatérios parciais, e apos decorrido esse prazo, caso hecessario,
deverd ser apresentada emenda para prorrogacao do cronograma.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASI | 20/06/2018 Aceito
CAS_DO_P
do Projeto ROJETO_1083591.pdf 20:30:16
Outros CartaRespostaPendncias.d | 20/06/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
oc
20:29:59 PROTO PEREIRA
Brochura Pesquisa | Projetocronogramatcle.pdf 18/06/2018 |RAFAELA MIRANDA Aceito
12:25:55 PROTO PEREIRA
Outros carta_resposta_pndncias.do| 01/05/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
C
17:28:03 PROTO PEREIRA
Outros curriculo_pesquisadora.doc | 28/04/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
10:28:34 PROTO PEREIRA
Outros curriculo_orientadora.pdf 28/04/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
10:26:18 PROTO PEREIRA
Declaracéo de termodecompromissoassinal 02/04/2018 |[RAFAELA MIRANDA Aceito
do.jpeg
Pesquisadores 19:10:48 PROTO PEREIRA
Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 31/03/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
Brochura 16:29:33 PROTO PEREIRA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 31/03/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
Assentimento / 16:19:48 PROTO PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Termodeanuenciaassinado.jj 31/03/2018 [RAFAELA MIRANDA Aceito
pg
Instituicéo e 16:18:30 PROTO PEREIRA
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.p| 31/03/2018 | RAFAELA MIRANDA Aceito
df
16:16:15 PROTO PEREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 07 de Agosto de 2018
Assinado por:

DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador)
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ANEXO 4

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto
PERCEPCAO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA SOBRE A
SAUDE MENTAL, sob a responsabilidade da pesquisadora Rafaela Miranda Proto
Pereira.

O nosso objetivo é conhecer a percepcao e a realidade na atuacao
dos profissionais da Atencdo Béasica na atencdo a Saude Mental no municipio de
ltumbiara/GO, especificamente, identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelos profissionais da atencdo bésica com a saude mental, perceber a
operacionalidade (ferramentas, formas de manejo e encaminhamentos) dos
profissionais na relagdo com a saude mental e identificar conhecimentos e
treinamentos prévios com relacdo a saude mental.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nédo sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identificd-lo(a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera
responder um questionario estruturado com 20 questdes de facil resposta, marcando
um “X” nas alternativas que lhe identifique. O questionario sera aplicado em seu
horario e local de trabalho, sem necessidade de mais que 5 minutos para seu
preenchimento. A Data serd combinada previamente com sua equipe e em uma
Unica visita conseguiremos o preenchimento de todos da equipe.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa sao a modificacdo nas
emocgles questionadas, a possibilidade de estresse emocional relacionado as
experiéncias questionadas, além de devolucdo ou comunicacdo inapropriada de
resultados dos estudos que podem gerar situacdes de conflitos. S&o riscos
considerados leves, e de carater transitorio. As formas de minimiza-los se dardo com
total confidencialidade dos participantes, o aconselhamento por profissional de
saude mental posteriormente ao questionario, caso seja solicitado, e por fim a
Divulgacéo dos resultados da pesquisa em local de acesso a todos os interessados.
Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para A melhoria da Rede de Atencgéo
a Saude no municipio, e a descoberta dos possiveis entraves da relacdo entre os
profissionais da atencéo Béasica e da Saude mental.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o (a) senhor (a).
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N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo hd compensacéo financeira relacionada a sua participacdo, que sera
voluntéria.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados Na Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Rafaela Miranda Proto Pereira fone: 64-98113-1311, email:
rafinhampp@hotmail.com, em horario comercial, disponivel inclusive para ligacdo a
cobrar ou em aplicativos de mensagens.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Itumbiara, xx de xx de2018



