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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a concepcao de cuidados em salde mental na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, exploratoria e com abordagem qualitativa, desenvolvida no Centro de Salde da Familia (CSF) Dr.
José Mendes Mont “Alverne em Sobral - Ceara, com a participacao de 10 profissionais da Estratégia Salde da Familia (04 enfermeiras;
02 médicos; 04 agentes comunitarios de salde). Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado
e, apo6s o consentimento dos participantes, foram gravados em audio e transcritos na integra. Os resultados foram explorados e
investigados a partir da analise de conteldo proposta por Bardin. Os atendimentos de salde mental tém sido baseados nos
encaminhamentos para os demais servicos da rede de atencao, gerando assisténcia fragmentada e destituida de vinculo entre a
clientela atendida e a equipe de salde. As praticas em salde mental no ambito da Atencdo Primaria a Salde mostram-se como
importantes meios de viabilizacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, tendo-se em vista o potencial de integracdo dos campos
sociais, a proximidade com os espacos de vida e a execucao de acdes voltadas prioritariamente a promocao da cidadania e a
construcao da autonomia da populacao. Descritores: Salide mental. Profissionais da salde. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The aim of this research was to analyze the conception of mental health care in Primary Health Care. This is a descriptive,
exploratory and qualitative research field developed at the Family Health Center (CSF) Dr. José Mendes Mont'Alverne in Sobral -
Ceara, with the participation of 10 professionals from the Family Health Strategy (04 nurses, 02 doctors, 04 community health
agents). Data were collected through an interview with a semi-structured script and, after the consent of the participants, were
recorded in audio and transcribed in full. The results were explored and investigated from the content analysis proposed by Bardin.
Mental health services have been based on referrals to the other services of the care network, generating fragmented and
disconnected assistance between the clientele served and the health team. The practices in mental health in the scope of Primary
Health Care are shown as important means of making feasible the principles of Psychiatric Reform, taking into account the potential
of integration of social fields, proximity to living spaces and the execution of actions aimed primarily at promoting citizenship and
building autonomy of the population. Descriptors: Mental health. Health professionals. Primary health care.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la concepcion de la atencion de salud mental en la Atencion Primaria de Salud. Se
trata de un campo de investigacion descriptivo, exploratorio y cualitativo desarrollado en el Centro de Salud Familiar (CSF) Dr. José
Mendes Mont'Alverne en Sobral - Ceara, con la participacion de 10 profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia (04
enfermeras, 02 médicos, 04 agentes de salud comunitarios). Los datos se recolectaron a través de una entrevista con un guion
semiestructurado y, después del consentimiento de los participantes, se grabaron en audio y se transcribieron en su totalidad. Los
resultados fueron explorados e investigados a partir del analisis de contenido propuesto por Bardin. Los servicios de salud mental se
han basado en derivaciones a los otros servicios de la red de atencion, generando asistencia fragmentada y desconectada entre la
clientela atendida y el equipo de salud. Las practicas en salud mental en el ambito de la Atencion Primaria de Salud se muestran
como medios importantes para viabilizar los principios de la Reforma Psiquiatrica, teniendo en cuenta el potencial de integracion de
los ambitos sociales, la proximidad a los espacios de vida y la ejecucion de acciones orientadas principalmente a la promocion
ciudadania y la construccion de la autonomia de la poblacion.

Descriptores: Salud mental. Profesionales de la salud. Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

0 cuidado em saude mental (SM) seguiu por
muitos séculos o modelo manicomial:

hospitalocéntrico, segregador, higienista e
tutelar. No Brasil, somente na virada deste século,
com a ascensao do movimento reformista de
redemocratizacao do pais e, por conseguinte, das
reformas sanitaria e psiquiatrica, tem-se a
proposicao de uma mudanca paradigmatica no
horizonte ético de assisténcia a saude, e nao
apenas a proposta de um novo modelo assistencial
(YASUIL, 2010).

Além disso, a articulacdo entre SM e
atencao primaria a salde desperta crescente
interesse cientifico, tendo em vista que os
transtornos mentais representam uma parcela
significativa da demanda nessa modalidade de
atencao (FORTES, 2011).

Dentro do cenario do Sistema Unico de
Salde (SUS), a Atencao Primaria (AP) caracteriza-
se como porta de entrada dos servicos de saude,
compondo um conjunto de acbes, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da salude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencao da salude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacao de salde e autonomia das
pessoas € nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2011).

A pesquisa nesse campo psicossocial torna-
se relevante visto que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem como um de seus objetivos
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de salde, incluindo demandas de cuidados
em saude mental.

A reorientacao da assisténcia farmacéutica
integra as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos e deve ser considerada como uma

das atividades prioritarias da assisténcia a saude,
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em face de sua transversalidade com as demais
acoes e programas de salde (BRASIL, 2001). Neste
sentido, o medicamento como instrumento
estratégico para a melhoria das condicoes de
saude da populacao inclusive na saude mental esta
associado a um ciclo dinamico de atividades, a
saber: selecao, programacao, aquisicao,
armazenagem,
dispensacao e uso racional (ACURCIO, 2003; MARIN
et al., 2003).

Na pratica, porém, encontra-se um

distribuicao, prescricao,

descompasso entre essas atividades que acabam
por centrar-se, apenas, em algumas acoes técnico-
gerenciais, limitando as possibilidades de
contribuicdo das acdes técnico assistenciais do
farmacéutico para as acoOes integrais da saude
(ALENCAR et al., 2011).

Portanto, este trabalho teve como objetivo
analisar a concepcao de cuidados em salde

mental na Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, exploratoria e com
abordagem qualitativa, realizada no Centro de
Saude da Familia (CSF) Dr. José Mendes
Mont Alverne, mais conhecido como CSF das
Pedrinhas, que abrange os bairros Pedrinhas,
Marrecas e uma parte do centro: Rua Dona Maria
Tomasia, Rua Dr. Figueiredo, Rua Dr. Joao do
Monte, Rua Avenida Dr. Guarani, Rua Boulevard
Jodao Barbosa, Rua Maestro José Pedro, Avenida
Dom José, Rua Oriano Mendes e Rua Oton de
Alencar na cidade de Sobral - CE.

Os participantes da pesquisa foram 10
profissionais da ESF: 02 médicos, 04 enfermeiras e
04 agentes comunitarios de salde. Os critérios de
inclusao foram os profissionais da ESF registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Salude (CNES) e com mais de 02 (dois) anos de
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experiéncia profissional no CSF; que acompanham

os usuarios do atendimento de saide mental; que
permitam a gravacao em audio da entrevista e a
divulgacao dos resultados nos meios cientificos.

Para alcancar os objetivos propostos e
produzir os dados, foi escolhida a técnica de
entrevista, por permitir maior flexibilidade para
possiveis intervencoes e possibilitar investigacao
mais ampla sobre os entrevistados.

O instrumento para producao de dados foi
um roteiro semiestruturado detalhado e
organizado, com perguntas abertas, em que os
entrevistados tiveram a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto.

As entrevistas sucederam de forma
espontanea, com duracao média de 30 minutos e
executadas no més de novembro de 2016 nas
dependéncias do local de estudo, conforme a
disponibilidade dos participantes. Foram gravadas
em audio e transcritas na integra, apos o
consentimento dos participantes. Foi estabelecido
o anonimato, identificando-os por ndmeros
naturais.

Considerando a  disponibilidade  dos
participantes da pesquisa, foi solicitado que, apds
aceitacao verbal, os mesmos assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
obedece aos preceitos éticos e legais da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS)/Ministério da Saude (MS).

O projeto desta pesquisa foi apreciado pela
Comissao Cientifica do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Saude (NEPS) da Secretaria de Saude
de Sobral

autorizacao e, em seguida, se efetuou o

Ceara, que obteve o parecer de

preenchimento e submissao dos protocolos da
pesquisa na Plataforma Brasil e que foram
encaminhados para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, em
Teresina - Pl, mediante o parecer consubstanciado

n°.: 1.868.534 e Certificado de Apresentacao para
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Apreciacao Etica - CAAE n°.:
60640616.9.00005210.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Para efeito de estudo, obteve-se a
participacdo de 10 profissionais da Estratégia
Salde da Familia (04 enfermeiras; 02 médicos; 04
agentes comunitarios de saude), com idade entre
30 a 61 anos e atuacao profissional ha mais de 01
ano no referido local da pesquisa.

Segue a apresentacao destas categorias e

suas respectivas discussoes:

O Conceito de Saude Mental dos Profissionais da

Estratégia Saude da Familia

De um modo geral, a saude mental é o
estudo que envolve a mente e alma das pessoas
que tem algum disturbio emocional, como a
qualidade de vida cotidiana e minimizar as
limitacoes das pessoas com transtorno mental.
Também foram mencionados que é a salde em sua
totalidade, tanto saude fisica como saude mental

propriamente dita.

Bom, aqui a quantidade de pacientes com
problemas mentais sao muito elevados,
devido ao grande sofrimento emocional
que essas pessoas passam, pelos grandes
traumas que elas tiveram quando criancas,
e até mesmo agora na idade mediana e
elevada, pelo grande sofrimento da
populacao como um todo, isso tem causado
grande sofrimento na mente das pessoas, €
isso produz com que elas procurem a
unidade de salde, até porque ser uma
fonte acolhedora, que escuta, que da
atencao, que demanda carinho, uma
escuta mais diferenciada dessas pessoas e
isso faz com que eles se sintam mais bem
acolhidos e tem wuma ajuda, seja
medicamentosa, seja uma conversa, seja
um abraco amigo e todas essas coisas
ajudam no processo de curar (Participante
1).

Quem trabalha com saide mental né, tem

que pesquisar todos os itens, todas as
caracteristicas do cliente (Participante 6).
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Qualquer pessoa pode adquirir um
problema mental, como por exemplo:
depressao pos-parto, uma depressao, uma
tristeza, um falecimento de um ente
querido, entdo eu acho assim, ndo € so6 a
mente doente, mas o corpo e a familia em
si (Participante 3).

Saude mental é uma clinica que nem todo
profissional se acha habilitado pra conduzir
da melhor forma (Participante 10).

Se a pessoa nao esta bem fisicamente,
mentalmente as vezes ele nao estd muito
bem, é a salde como um todo
(Participante 5).

Segundo estes relatos, o conceito de salde
mental foi informado de forma significativa, pois
todas as dimensdes do individuo foram
mencionadas nas praticas de saude mental na
atencao primaria, que podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de saude. O
que unifica o objetivo dos profissionais para o
cuidado em salde mental deve ser o
entendimento do territério e a relacao de vinculo
da equipe de salde com os usuarios, mais do que a
escolha entre uma das diferentes compreensoes
sobre a saude mental que uma equipe venha a se
identificar.

Em relacao a ESF, Souza e Scatena (2011),
apresentam que, além da insipiéncia das suas
acoes na area de salde mental, aquelas existentes
tém requerido uma sensibilizacao especifica de
seus profissionais, que nao estao familiarizados
com o universo da saude mental, sua légica e
linguagem, o que nao lhes permite levar em conta
a idiossincrasia dos problemas historicamente
vividos pelas pessoas com transtornos mentais.
Pode-se supor que um dos principais limitantes
dessas acoes situa-se ainda na area relativa a
clinica da saude mental.

Alverga e Dimenstein (2010), consideram
que a insercao da saude mental nesse nivel de
atencao € estratégia importante para a
reorganizacao da atencao a saude, na medida em
que rompe dicotomias tais como saude/saude

mental, exigindo a producao de praticas dentro do
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principio da integralidade. A inclusao das questoes
de saude mental na politica de implantacao da ESF
mostra-se como uma efetiva forma de inibir a
fragmentacdo, a parcializacao do cuidado, pois ha
uma proposta de atuacao baseada na integralidade
das acoes, concebendo o individuo de forma
sistétmica e elegendo a familia como locus
privilegiado da intervencao.

O adoecimento implica em uma
revalorizacao da vida familiar e dos lacos de
solidariedade dos amigos. As orientacées e o0s
cuidados prescritos pelos trabalhadores de saude
se misturam com as do grupo familiar e social.
Essa condicao refere no tratamento que depende
do envolvimento de toda essa rede. Por isto a
abordagem de salde precisa se alargar para o
grupo familiar e social do usuario, principalmente
diante dos casos mais complexos (VASCONCELOS,
2010).

O Acompanhamento em Saude Mental

Desenvolvido no Centro de Saude da Familia

Diante das demandas apresentadas no
Centro de Saude da Familia, os profissionais de
saude apresentaram uma ideia adequada sobre o
que é a saude mental. No entanto, as acbes estao
voltadas para renovacao das receitas psiquiatricas
sem maiores questionamentos sobre essa
estratégia de intervencéo. E possivel perceber que
a concepcao de acdes em saude mental esta
bastante compartimentalizada, com intervencoes
fragmentadas por especialidades.

O comprometimento da familia ou
responsaveis com o cuidado a ser desenvolvido é
de fundamental importancia. Orientacoes sobre o
desenvolvimento, os dialogos sobre as principais
dificuldades e a escuta qualificada das questoes
que a familia coloca sao fundamentais. A conversa
com a familia deve prezar pela clareza, com uso
de linguagem acessivel ao entendimento de todos
(BRASIL, 2011).
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Segundo Campos (2009), as intervencoes

em salde mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as
condicoes e modos de vida, orientando-se pela
producao de vida e de salde e nao se restringindo
a cura de doencas. Isso significa acreditar que a
vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida. Para tanto, é necessario
olhar o sujeito em suas multiplas dimensbes, com
seus desejos, anseios, valores e escolhas.

O medicamento é visto como a principal
pratica terapéutica na rede publica de salde,
sendo muitas vezes considerado o Unico recurso
disponivel para aqueles que necessitam desse tipo
de cuidado, tornando os usuarios dependentes
(CARVALHO, 2011). Esse

relacionado ao papel privilegiado da industria

fendbmeno  esta

farmacéutica na atencdao a salude e a forca do
modelo biomédico, ainda hegemonico nas praticas
de salde.

O processo da medicalizacao esta muito
presente nos dias de hoje e ocupa um lugar
importante no jogo de interesses do poder
econémico. O consumo de medicamentos tem um
significativo impacto na sociedade, haja vista
constituir o principal meio de combate a doenca
na pratica terapéutica atual e também por ter
relevante significancia em termos econOmicos.
Aliado a isso, existe o fato de as consultas médicas
resultarem quase sempre numa prescricao,
decorrente de uma visao limitada da saude, para a
qual o medicamento tornou-se a principal
ferramenta (SOUSA; BRAGA, 2012).

Eu considero boa e na medida do possivel,
€ até um desafio pra Estratégia Salde da
Familia acompanhar essa parte da saude
mental, também porque no comeco a
gente nao tinha essa demanda e acho
agora boa e 0 que a gente pode fazer. E
complexa também (Participante 7).

O que existe é um atendimento do tipo
ambulatorial. Aqui no CSF toda semana o
médico acompanha dois pacientes por
semana de salde mental e muitas vezes a
familia nem traz (Participante 8).
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Esta melhorando, mas ainda precisa de um
acompanhamento mais de perto, mais
cuidadoso, o uso das medicacoes
(Participante 9).

Quando a gente parte para o principio de
fazer a medicalizacao eles mesmo tem a
restricao de fazer o acompanhamento, eles
ta se dando bem com o remédio, eles
querem apenas pegar o remedinho
(Participante 10).

Como foi visto, o CAPS é um servico de
salde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Salude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiqguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida.

As praticas realizadas nos CAPSs se
caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os
projetos desses servicos, muitas vezes,
ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca
da rede de suporte social, potencializadora de
suas acoes, preocupando-se com o sujeito e sua
singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida
diaria.

O apoio matricial, ou seja, o
matriciamento assume a concepcao de dispositivo
que promove a interrelacao entre os niveis de
complexidade. No caso da salde mental, tal
integracao perpassa também por uma diretriz da
politica nacional de saude mental que é a
articulacao das acoes de saude mental na atencao

primaria (JORGE, 2010).

CONCLUSAO

As praticas em salde mental no ambito da
atencao primaria a salde, mostram-se como
importantes meios de viabilizacao dos principios
da reforma psiquiatrica, tendo-se em vista o
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potencial de integracao dos campos sociais, a

proximidade com os espacos de vida e a execucao
de acdes voltadas prioritariamente a promocao da
cidadania e a construcao da autonomia da
populacao.

Entretanto, os atendimentos de salde
mental tém sido baseados nos encaminhamentos
para os demais servicos da rede de atencao,
gerando assisténcia fragmentada e destituida de
vinculo entre a clientela atendida e a equipe de
saude.

Verificou-se que a demanda relativa a
saude mental mais frequente na realidade dessa
unidade de salde é a de pacientes que procuram o
atendimento para renovar a receita e continuar o
tratamento.

A reorientacao da assisténcia farmacéutica
integra as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos e deve ser considerada como uma
das atividades prioritarias da assisténcia a salde,
em face de sua transversalidade com as demais
acoes e programas de salde. Neste sentido, o
medicamento como instrumento estratégico para
a melhoria das condices de salde da populacao
inclusive na salde mental esta associado a um
ciclo dinamico de atividades, a saber: selecao,
programacao, aquisicao, armazenagem,
distribuicdo, prescricao, dispensacao e uso
racional.

Especificamente no que se refere a
Assisténcia Farmacéutica, as acdes precisam
ocorrer de modo adequado, no sentido de garantir
o cumprimento legal, buscando a integralidade
das acOes técnico-gerenciais e  técnico-
assistenciais. Além disso, a insercao do
farmacéutico na equipe minima dos servicos de
saude mental, especialmente nos CAPSs e
unidades de salude da familia, favorecera a
realizacao das atividades gerenciais e clinicas na
perspectiva da promocao do uso racional dos

medicamentos.
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