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Resumo

Este relato de experiéncia visa a reflexdo sobre a tematica da Saide Mental no contexto
da  Atencao Basica  vivenciada pela equipe do Projeto PET-
Saude/Interprofissionalidade. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de observacao
participativa, através de relato de experiéncia de wum grupo PET-
Saude/Interprofissionalidade da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), em
Unidades de Saude, com as equipes da Estratégia Saude da Familia, entre janeiro e julho
de 2019, por meio de levantamento das dificuldades enfrentadas pelos profissionais
dessas equipes. Participaram do Projeto académicos e professores dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Servico Social, assim como profissionais ja inseridos no
contexto da saude. As dificuldades identificadas foram organizadas em trés
agrupamentos principais, sendo eles: 1) profissionais e os servicos de referéncia em
saude mental, 2) funcionamento da rede de atencao psicossocial e 3) usuarios da saude
mental.

Palavras-chave

Interprofissionalidade; Saude mental; Atenc¢do basica.

69



Revista Experiéncia, Santa Maria, UFSM, Vol 6, N. 01

1 Introdugao

Diante das atuais transformagdes sociais, econémicas e culturais, bem como das novas
formas de adoecimento, evidencia-se a necessidade de deixar o modelo tradicional de atengio
a saude, que é fortemente fragmentado e pautado por a¢des isoladas, e pensar um novo modelo
de atencao e de formacgdo, que seja amparado por uma concepc¢ao ampliada de sadde.

O proprio processo de fortalecimento do SUS exigiu um movimento permanente de
reflexdo das praticas em saide e do modelo de formagdo de seus profissionais. O Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Saide (PET-Satde), surgido em marco de 2010 por meio das
portarias GM/MS n.° 421 e 422, constitui uma iniciativa do Ministério da Satude para
qualificagdo dos profissionais da sadde, em conjunto com a formacdo de estudantes de
graduacdo da area da saide em a¢des praticas de iniciacdo ao trabalho.

0 PET-Saude consiste em um importante dispositivo voltado para o fortalecimento das
acoes de integracdo ensino-servico-comunidade, por meio de atividades que envolvem o
Ensino, a Pesquisa, a Extensdo Universitaria e a participacdo social. Ademais, torna-se um
instrumento para viabilizar o aperfeicoamento e a especializacdo dos profissionais da saude,
bem como para iniciacdo ao trabalho, ao estagio e as vivéncias, dirigido aos estudantes da area,
de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS), funcionando em uma parceria
entre os Ministérios da Saude e da Educacio.

Em julho de 2018, foi publicado o 92 Edital do Programa, intitulado “PET-
Saude/Interprofissionalidade”, com o objetivo de selecionar projetos que promovam a
integracao Ensino-servigo-comunidade, com foco no desenvolvimento do SUS, a partir de
elementos tedricos e metodologicos da Educacdo Interprofissional (EIP), com vistas a
implementar os projetos politicos-pedagoégicos dos cursos de graduagio da area de saude nessa
abordagem.

A Educacgido Interprofissional em Sadde (EIP) vem recebendo destaque no atual cendario
devido ao reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a
qualidade da atencdo a saude no SUS, contribuindo para a qualificacdo profissional e para a
formacdo de estudantes das mais diversas graduagdes (COSTA et al,, 2018). Assim, podemos
dizer que o trabalho interprofissional é um trabalho em equipe, integrado e colaborativo, que
envolve um pequeno grupo de profissionais de diferentes areas, que trabalham de maneira
interdependente, integrada, com clareza dos papéis, compartilhando a identidade da equipe,
seus objetivos, seus valores e suas responsabilidades, para atender as necessidades de saude

dos pacientes, da familia e da comunidade (REEVES et al,, 2016).
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Diante deste contexto, as equipes do PET-Saude/Interprofissionalidade, em seguimento
a realizacdo das atividades que compreendem o Projeto, propuseram o levantamento das
dificuldades apresentadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESFs) diante da

demanda em saude mental.

2 Métodos

A produgdo deste artigo se deu a partir das reflexdes acerca das dificuldades levantadas
com os profissionais das equipes de Estratégia Satide da Familia em relacdo a saide mental,
pelo grupo composto por estudantes de Enfermagem, Medicina e Servico Social, preceptores e
tutores, integrantes de uma equipe do PET-Saude/Interprofissionalidade nas unidades da
Estratégia Satde da Familia (ESF) no municipio de Passos, Minas Gerais. Pretendeu-se mostrar
as dificuldades, apresentadas por cada equipe, no atendimento aos pacientes de satide mental
de cada territoério.

0 Projeto do PET-Saude/Interprofissionalidade desenvolvido pela Universidade do
Estado de Minas Gerais, Unidade Passos, contemplou 21 unidades da Estratégia Sadde da
Familia (ESF). A equipe PET-Saude/Interprofissionalidade é composta por 21 participantes,
sendo: 12 alunos de graduacao (Enfermagem, Medicina e Servico Social); quatro preceptores,
que sdo profissionais da rede de saude do municipio; quatro tutoras, que sdo docentes da
universidade; e uma coordenadora. As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
acompanhadas sdo constituidas por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um (a)
médico(a), um (a) enfermeiro (a) (gerente da unidade) e um (a) técnico (a) de enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa. A
experiéncia relatada neste artigo partiu da observagido participativa, uma abordagem
metodolodgica que pressupde convivio, compartilhamento de uma base comum de comunicacdo
e intercambio de experiéncias com o outro, a fim de criar vinculo e realizar o levantamento
inicial sobre as dificuldades que cada equipe sente, diante das particularidades de cada
territdrio, para tracar as atividades que serao tralhadas durante o projeto.

As dificuldades levantadas foram organizadas de acordo com a andlise tematica, e
agrupamentos foram feitos de acordo com a semelhanga de conteido de cada item abordado.
Desses agrupamentos, foram criados nucleos maiores, com as tematicas de destaque, que

possibilitaram a andlise e a sintese interpretativa de cada um.
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3 Resultados e discussao

As visitas realizadas pela equipe PET-Sauide/Interprofissionalidade, que ocorreram de
dezembro de 2018 a julho de 2019, tiveram o objetivo de levantar todas as dificuldades
apresentadas pelas equipes no atendimento a demanda de satiide mental de seu territério, além
de fortalecer o vinculo para o desenvolvimento do trabalho.

Buscou-se o fortalecimento dos vinculos com a equipe de Saide da Familia através de
proposta e realizacdo de rodas de conversa, dindmicas e discussdes sobre as tematicas
interprofissionalidade e saiide mental. A participacdo dos membros da equipe foi variada,
algumas vezes com a participacdo do médico, porém enfermeiros e agentes comunitarios de
sauide sempre estiveram presentes.

Entende-se que o processo de cuidado em saide mental na atengio basica é um desafio,
pois envolve o conhecimento dos profissionais sobre diversas variaveis, como as condicdes
sociais e clinicas, as severidades dos sintomas, as condicdes de trabalho e moradia dos usuarios,
além da capacidade para solucionar problemas de saide dos individuos em situacio de
vulnerabilidade social e bioldgica, garantindo o acesso aos servicos e a atencdo de forma
integral (ROTOLI et al,, 2019).

A oferta de tratamento na atenc¢do primaria e a organizacdo de acdes em saide mental no
contexto comunitario é uma das recomendag¢des da Organizacdo Mundial de Saude para a
organizacido de redes de atencdo psicossocial. Além disso, cabe destacar que o processo de
reforma psiquiatrica no Brasil possibilitou a interacdo entre a saude mental e a atengao
primaria, através da Estratégia Satide da Familia e de a¢des que visam ao fortalecimento de
mudang¢a do modelo médico-privatista, a ampliacdo do controle social, ao resgate de vinculo
entre os profissionais da unidade e os usudarios, assim como a reducdo do uso indiscriminado
de alta tecnologia em satde (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

As dificuldades levantadas pelas equipes da Estratégia Saide da Familia foram: demora no
agendamento de consulta nos servicos de referéncia em saide mental; falta de profissionais
nos servicos de referéncia em satide mental; demora do retorno/acompanhamento; falta de
psiquiatra infantil e profissionais para atender a demanda infantil; falta de comunicac¢ao entre
os servicos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); falta de psicélogos; falta de
contrarreferéncia nos servicos de saide mental; aumento de pacientes de Saide Mental
(principalmente adolescentes); falta de participacdo dos pacientes em grupos de satide mental;
falta de atendimento eficiente da Unidade de Pronto Atendimento (UPA); foco do paciente na

prescricdo (nas consultas com médico/enfermeiro); encaminhamento do usuario para o
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CAPSad (pacientes ndao aderem ao tratamento); falta de apoio de outros servicos
(CRAS/CREAS); muitos casos sociais no territério de abrangéncia da ESF; falta de
matriciamento; falta de psiquiatra nos servicos de referéncia; sobrecarga dos profissionais da
ESF; e muitas criancas em uso de ritalina.

Apds o levantamento das dificuldades, foi possivel dividi-las em trés nicleos tematicos
distintos: 1) profissionais e os servicos de referéncia em saide mental, 2) funcionamento da

rede de atencdo psicossocial e 3) usudrios da satide mental.

Profissionais e servigos de referéncia em satiide mental

Esse nuicleo compreende as seguintes dificuldades levantadas: demora no agendamento
de consulta nos servigos de referéncia em satide mental; demora do retorno/acompanhamento;
falta de profissionais nos servicos de referéncia; falta de profissionais para atender a demanda
infantil; falta de psicologos na rede; e falta de psiquiatras nos servigos de referéncia.

Os encaminhamentos da atencdo basica sdo realizados para o servigo de referéncia. O
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é para os casos de ansiedade, depressao, esquizofrenia,
entre outros transtornos. O Centro de Aten¢do Psicossocial 4lcool e drogas (CAPSad) é para
pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substincias psicoativas, como alcool,
cocaina, crack e outras drogas. Ja nos casos de urgéncia psiquiatrica, uma crise, os pacientes sao
encaminhados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), onde serdo medicados e, apds
estabilizacao do quadro, sdo encaminhados para o CAPS.

Devido a falta de profissionais especializados em saide mental, na rede, em nimero
suficiente para atender a demanda, acaba ocorrendo demora no agendamento e retorno dos
usuarios para acompanhamento — tal queixa foi relatada em todas as ESF visitadas. Neste
sentido, destaca-se a importancia de manter atualizadas as planilhas de cada unidade, com sua
demanda em saude mental, para que os gestores municipais conhecam as necessidades de cada
territério e viabilizem condi¢cdes em termos de qualificacdo profissional, recursos humanos e
materiais necessarios para potencializar a¢des resolutivas nos servicos da aten¢do basica em
saude mental (ROTOLI et al.,, 2019).

Somado a isso, os riscos e as vulnerabilidades que compdem a vida humana em sociedade
determinam o funcionamento dos servicos de saude, enquanto as demandas de saude da
populagdo estdo relacionadas ao déficit patoldgico do viver, ou seja, os agravos, as doengas e as
crises. Por isso, os servigcos encontram dificuldade para trabalhar a prevencao e a promog¢ao da
saude mental, mantendo o cuidado voltado para o tratamento e para a recuperagdo (PINTO et

al, 2012).
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Funcionamento da rede de atencao psicossocial

Esse nucleo temdatico compreende as seguintes dificuldades levantadas: falta de
comunicacdo entre os servicos que compdem a rede; falta de contrarreferéncia e de
matriciamento; atendimento ineficaz da UPA; falta de apoio de outros servicos; e sobrecarga
dos profissionais da equipe ESF.

A literatura evidencia que a articulacdo das acdes de saiide mental e as interagdes entre
os servicos que compodem a rede sio fundamentais para a resolutividade das acdes. Tal
resolutividade é demonstrada quando todos os envolvidos no processo de trabalho e de
cuidado assumem a responsabilizacio para a melhoria das condicdes de vida e sadde no
contexto individual e coletivo (PINTO et al., 2012). Além disso, essa interagdo promove
inovagdes das abordagens psicossociais, responsabilizacdo da pessoa pelo transtorno mental,
da familia e da comunidade, junto as equipes de satde.

Para potencializar as agdes em saide mental, é importante destacar que os profissionais
devem compreender que, além de as acGes estarem relacionadas a capacidade de identificar e
intervir nos riscos, nas necessidades e nas demandas de saide da populagdo, ha a necessidade
de estarem integrados em equipes multiprofissionais, articuladas em rede — e que essa rede
se comunique.

0 matriciamento é uma estratégia de trabalho que tem a potencialidade de ser um
encontro produtivo entre equipes com saberes, vivéncias e praticas diversas, que, ao
compartilharem tais conhecimentos, devem atuar conjuntamente para o cuidado integral em
saide (Iglesias e Avellar, 2017). E o momento de construir o saber, de trocas, de praticas e de
reinventar o trabalho.

E comum que ocorra a transferéncia de atribuigio, pois tanto os profissionais quanto os
proprios usuarios ainda ndo reconhecem que a Unidade Basica de Saidde (UBS) é, também, local
de atendimento em satide mental para os casos mais leves. Conforme Rotoli e colaboradores
(2019), os profissionais da atencdo basica realizam o encaminhamento das pessoas com
transtornos mentais para serem atendidas, principalmente, no Centro de Ateng¢do Psicossocial

(CAPS).
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Ressalta-se que, muitas vezes, os profissionais consideram o encaminhamento para um
servico especializado como uma ac¢do resolutiva em satide mental, todavia, pela falta ndo apenas
de comunicacdo entre os servigos, como também de referéncia e contrarreferéncia, perde-se o
seguimento do usudrio, dificultando, assim, as acdes das equipes da ESF, que oferecerdo todo o
suporte ao usudrio para tratamento e acompanhamento no contexto comunitario.

As dificuldades de comunicacdo entre os servicos que atendem as pessoas com
transtornos mentais levam ao desencontro de informagdes entre os setores, o que acaba
interferindo na referéncia e contrarreferéncia da condug¢do do tratamento (ROTOLI et al,
2019). Ainda segundo os autores, a falta de comunicagdo entre os servicos resulta em falhas em
relacdo aos encaminhamentos relacionados a organizacdo de documentos para um auxilio-
doenga, para investigacdo de algum tipo de violéncia ou negligéncia e para o abandono de
tratamento, além de comprometer o acompanhamento do usudrio propriamente dito. Os
servicos necessitam estar organizados e realmente funcionando em rede, com propostas de
acdes em consonancia com as UBSs, ESFs, CAPS e demais dispositivos que compdem a RAPS.

Por outro lado, ficou evidenciada a sobrecarga dos profissionais das equipes da Estratégia
Saude da Familia, visto que o trabalho desses profissionais envolve uma relagdo com os
usudrios, cujo resultado depende da colaboracdo entre quem realiza e quem é cuidado. Em
estudo realizado por Pires e colaboradores (2016), no que se refere a elementos que aumentam
as cargas de trabalho dos profissionais de uma estratégia de Satide da Familia, encontram-se a
sobrecarga de trabalho, os déficits na estrutura fisica, as falhas no funcionamento da rede de

atengéo, a escassez de recursos humanos, entre outros.

Usuarios da saude mental

Esse grupo compreende as seguintes dificuldades levantadas: aumento de adolescentes
na saude mental; falta de participacdo dos usuarios nos grupos de saide mental; foco do usuario
voltado para a prescricdo médica; casos sociais; e aumento de criangas em uso de ritalina.

Devido ao conceito de territério presente na ESF, que atribui responsabilizacido pela
demanda, além de conferir novo sentido e ordenamento das acdes em satide mental no contexto
da atencdo primaria, torna possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais para um
modelo em que o usuario seja considerado o sujeito social, em uma abordagem relacional na
qual o sujeito é concebido como participante de suas redes sociais e de seu ambiente ecolégico
(SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Todavia pode-se observar que as equipes encontram dificuldade em trabalhar, com os

usudrios, acdes que envolvam sua participacdo em grupos, pois o préprio usuario busca um
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atendimento voltado para a medicalizacio de seus sintomas, sendo que ha outras
possibilidades, como visitas domiciliares, grupos de satide mental, desenvolvimento de projeto
terapéutico singular, entre outras acdes. De acordo com Moliner e Lopes (2013), tais
empecilhos surgem devido a fatores gerados pela relacdo entre o campo de pratica e a producdo
de novos modos de cuidado em saide mental.

Quinderé e Jorge (2010) citam que as praticas antigas ainda estdo institucionalizadas e
cristalizadas, dificeis de serem rompidas e substituidas por novas praticas, em um contexto de
transicdo de uma ordem focada no hospital para uma abordagem mais voltada para a familia e
para o meio social do paciente. Os profissionais devem estar dispostos a criar novas praticas e
a articular estratégias junto as familias, para que os pacientes sintam-se acolhidos e participem
das atividades propostas.

Por outro lado, é possivel identificar barreiras em relacdo a atuacdo profissional, que
conferem dificuldades para a realizacido de acdes de promoc¢io a saude mental, ficando, assim,
o atendimento ao usudrio pautado na medicalizacdo (ROTOLI et al., 2019). Neste sentido, torna-
se necessaria uma educacdo permanente no sentido de potencializar o conhecimento acerca da
saude mental, a fim de promover a autonomia dos profissionais, a efetivacdo do vinculo, da
coparticipacdo e do comprometimento, organizando, assim, a aten¢do no contexto da ESF
(SILVA et al,, 2016).

0 usudrio ndo tem conhecimento de que o farmaco pode-lhe potencializar para a
reconstrucdo das suas atividades diarias e para a reestruturacao dos vinculos afetivos, podendo
ser facilitador do processo libertario do individuo (QUINDERE E JORGE, 2010), sendo
necessario que os profissionais o orientem e o tornem, assim, sujeito do seu processo e o tragam
para participar das a¢oes realizadas dentro da ESF.

A consulta médica ainda é a pratica mais requisitada, na gestdo das demandas, como a
Unica resolucdo disponivel para os usuarios e familiares, sendo considerada o inico caminho
para a melhoria da condicdo de saide. Porém a equipe da ESF tem a potencialidade de poder
trabalhar dinamicas em sala de espera, discussoes coletivas e didlogo individual em cada
atendimento — dando énfase tanto nos aspectos da subjetividade quanto no equilibrio mental
do individuo —, situac¢des relacionais e enfrentamento do estresse cotidiano.

Um ponto importante levantado diz respeito ao aumento da demanda de criancas e
adolescentes na satide mental, que atinge, atualmente, de 12% a 24.6%, ndo sendo, portanto,
um fenomeno raro (RIBEIRO; RIBEIRO; DESLANDES, 2019). Percebe-se que a saude mental
infantil tem sido bastante negligenciada, seja pelas politicas publicas, seja pelos profissionais

da area.
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O Ministério da Satude ndo preconiza, na atencdo basica, as acdes de Psicologia, e, além
disso, ndo ha uma proposta para a saude mental das criangas e dos adolescentes com
transtornos mentais leves. Nos casos dos transtornos mentais graves, houve a implantacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia (CAPSi), em alguns municipios,
0 que ndo é a realidade vivenciada aqui.

Muitas vezes, as principais queixas apresentadas por criancas e adolescentes indicam a
necessidade de um atendimento psicolégico, no entanto o municipio ndo possui profissionais
suficientes para suprir a demanda, agravando, dessa forma, os casos. Ademais, muitas vezes o
atendimento em saude mental de criancas e adolescentes estd ligado ao diagndstico
psiquiatrico, ao cuidado individualizado e a medicalizagdo, sem dialogar com os diversos
fatores sociais nos quais criancas e adolescentes estdo inseridos (ROSSI et al., 2019).

Aliteratura refere que os relacionamentos familiares e interpessoais, quando vivenciados
de forma violenta, nas diversas formas de violéncia e negligéncia, foram identificados como
fatores de desencadeamento e, até mesmo, causa de um sofrimento psiquico (ROSSI et al,
2019). Neste sentido, ressalta-se a importancia do trabalho da equipe de Saide da Familia na
formacao de vinculo com os usuarios, para que seja possivel identificar as necessidades da

familia e intervir nos problemas que podem surgir no contexto familiar.

4 Consideragoes finais

Neste estudo, levantou-se as dificuldades enfrentadas pelas equipes da ESF diante da
demanda de satide mental de seus respectivos territérios. De forma geral, observou-se que os
servicos que compdem a rede de atenc¢do psicossocial ndo se comunicam, e essa falta de
comunicacdo gera um entrave no atendimento ao usuario, comprometendo o fluxo de trabalho
de referéncia e contrarreferéncia do tratamento. Além disso, faltam profissionais
especializados nos servicos de referéncia, o que tem gerado demora no agendamento tanto da
primeira consulta quanto das subsequentes.

Foi possivel observar que os profissionais que compdem as equipes da ESF consideram
as demandas em saude mental, no contexto da aten¢do primdria, complexas, no sentido de
estarem atreladas somente ao atendimento médico, com o objetivo de seguir com a prescricio
medicamentosa. Por outro lado, os profissionais sentem a necessidade de uma educagao
permanente e de matriciamento, que possibilite condutas adequadas para usuario e familia nos

casos mais complexos.
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Espera-se, com este estudo, que os elementos levantados e observados possam subsidiar
intervengdes para a promoc¢ao do cuidado em satide mental, para o planejamento da assisténcia
e, também, para a elaboragio de Politicas Publicas que sejam mais efetivas e que valorizem a
pratica de cuidado das equipes da atencdo basica como importante aliada tanto para o

acompanhamento do usuario quanto para o funcionamento da rede.
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Pet-health/interprofissionality: dificulties
pointed out by Primary Care teams in relation
to mental health

Abstract

This experience report aims to reflect on the
theme of Mental Health in the context of Primary
Care experienced by the team of the Project PET-
Health/Interprofessionality. It is an exploratory-
descriptive research with a qualitative approach.
Data collection occurred through the technique of
participatory observation through the report of
the experience of a group PET at the University of
the State of Minas Gerais (UEMG), in health units,
with the teams of the Family Health Strategy,
between january and july 2019, through a survey
of the difficulties faced by the professionals of the
primary care. Academics and professors from the
Nursing, Medicine and Social Work courses and
professionals already included in the health
context participated in the project. The
difficulties identified were organized into three
mais groups, namely: professionals and reference
services of mental health; functioning of the
psychosocial care network and mental health
users.

Keywords
Interprofessionality; mental health; primay care

Pet-salud/nterprofissionalidad: dificultades
seiialadas por los equipos de Atencion
Primaria en relacion con la salud mental
Resumen

Este informe de experiencia tiene como objetivo
reflexionar sobre el tema de la salud mental en el
contexto de la Atencién Primaria, experimentada
por el equipo del Proyecto PET-
Salud/Interprofesionalidad. Es una investigacion
exploratoria-descriptiva con un enfoque
cualitativo. La recoleccion de dados se realizo a
través de la técnica de observacion participativa
por médio de la experiencia de un grupo del PET
en la Universidad del Estado de Minas Gerais
(UEMG), en unidades de salud, con los equipos de
la Estrategia de Salud de la Familia, entre eneroy
julio de 2019, a través de un levantamento sobre
las dificultades que enfrentan los profesionales
de los equipos de la Estrategia de Salud.
Participaron académicos y professores de los
cursos de Enfermeria, Medicina, Trabajo Social y
profesionales ya incluidos en el contexto del
trabajo en la salud. Las dificultades identificadas
se organizaron en tres grupos principales, a
saber: profesionales y servicios de referencia de
salud mental; funcionamento de la red de
atencidn psicossocial y usuarios de salud mental.

Palabras clave

Interprofisionalidad; salud mental; atenciéon
primaria
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