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ATENDIMENTO AO INDIVIDUO COM TRANSTORNO
MENTAL: PERSPECTIVA DE UMA EQUIPE DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

CARE OF PATIENT WITH MENTAL DISORDER: FAMILY
HEALTH STRATEGY TEAM PERSPECTIVE
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A proximidade das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) com as familias faz com que se tornem recurso
fundamental para a reinsercao dos pacientes com transtornos mentais na comunidade. O presente estudo teve
como objetivo caracterizar o atendimento dos pacientes com demandas de saide mental em uma ESF e identificar o
conhecimento da equipe acerca da definicao de transtorno mental e da reabilitacao psicossocial. Trata-se de estudo
descritivo, com nove profissionais de uma ESF de um municipio do estado de Sao Paulo. Foram realizadas entrevistas
estruturadas e os dados foram analisados utilizando-se a técnica de andlise de contetido. Os resultados mostraram
a auséncia de conduta padronizada dos profissionais para os pacientes com transtorno mental. Os participantes
apresentaram dificuldades na definicao de transtorno mental e seus sintomas. Para a equipe estudada, lidar com
usudrios com transtornos psiquidtricos exige estratégias inovadoras que possibilitem o atendimento integral.

PALAVRAS-CHAVE: Satude mental. Saude da familia. Pessoal de satde. Estudo de caso.

The proximity that the teams of the Family Health Strategy (FHS) have with families makes them a key resource for re-
inclusion of psychiatric patients to the community. The present study aimed to characterize the care of patients with
mental bealth disorders in a FHS unit and to identify the knowledge of the teams regarding the definition of mental
disorders and psychosocial rebabilitation. A descriptive study, with nine professionals of a FHS from a municipality
in the state of Sdo Paulo. Structured interviews were conducted and the data was analyzed using the content analysis
technique. The results showed the absence of standardized professional conduct of the professionals towards patients
with mental disorders. Participants also had difficulty on defining mental disorders and their symptoms. For the studied
team, dealing with users with psychiatric disorders requires innovative structures that permit comprebensive care.
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Atendimento ao individuo com transtorno mental: perspectiva de uma equipe da estratégia de saiide da familia

La proximidad de los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) con las familias hace que se vuelvan
recurso critico para la reintegracion de pacientes con trastornos mentales en la comunidad. El presente estudio
tuvo como objetivo caracterizar el atendimiento de los pacientes con demandas de salud mental en una ESF e
identificar el conocimiento del equipo sobre la definicion de trastorno mental y de rebabilitacion psicosocial. Se
trata de un estudio descriptivo con nueve profesionales de una ESF de un municipio del estado de Sdao Paulo. Se
realizaron entrevistas estructuradas y los datos fueron analizados mediante la técnica de andlisis de contenido. Los
resultados mostraron la ausencia de conducta profesional estandarizada para los pacientes con trastornos mentales.
Los participantes tuvieron dificultades para definir los trastornos mentales y sus sintomas. Para el equipo estudiado,
lidiar con usuarios con trastornos psiquidtricos exige estrategias innovadoras que posibiliten la atencion integral.

PALAVRAS-CLAVE: Salud mental. Salud de la familia. El personal de salud. Caso de estudio.

INTRODUCAO

Desde que o Ministério da Satude (MS) propds
a atencao bdsica como eixo organizador do siste-
ma de satude e estabeleceu a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como principal titica para atingir
mudancas nas priticas de saide baseadas nos
principios do Sistema Unico de Saide (SUS), ve-
rifica-se, no Brasil, um movimento de reorien-
tacio (BRASIL, 2012). Neste novo paradigma
que se procura estabelecer, ha a premissa do
distanciamento do modelo médico hegemonico
vigente até entao. Com isso, o individuo passa a
ser considerado em sua integralidade e a familia,
com toda a sua dimensao sociocultural, passa a
ser objeto de cuidado.

Em paralelo a esse contexto, observa-se a
reorganizacao da atencio em saude mental, ba-
seada nos principios da reforma psiquiatrica ini-
ciada no Brasil na década de 1980, em que, além
da macica desinstitucionalizacao do portador de
transtorno mental, pressupoe-se a assisténcia no
ambiente em que vivem e com o menor distan-
ciamento possivel de seu circulo familiar e social
com vistas a uma melhor qualidade de vida e ci-
dadania. Desta maneira, observa-se a convergén-
cia desses principios com os da atencdao basica
propostos pelo MS (SOUZA et al., 2012).

Nessa direcao, recentemente, o MS imple-
mentou a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
com a finalidade de consolidar um modelo de
atencao aberto e de base comunitaria. Essa rede
integra o SUS e estabelece os pontos de atencao
para o atendimento de pessoas com transtornos
mentais € uso nocivo de substancias psicoati-

vas. Os servicos e equipamentos variados que
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compoem as RAPS incluem desde os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), até consultorios de
rua, residéncias terapéuticas e centros de con-
vivéncia e lazer, bem como leitos hospitalares
para casos em que a internacido seja necessaria
(BRASIL, 2011).

Os CAPS foram instituidos em carater substi-
tutivo ao modelo hospitalocéntrico. Atualmente,
tais unidades constituem o principal dispositivo
para atendimento de pacientes com transtornos
psiquidtricos. Entretanto, apesar da implantacao
desses servicos, ainda existe uma lacuna impor-
tante entre a oferta de servicos e as demandas
de satde mental. De acordo com o relatério da
Organizacao Mundial da Satude (OMS) publicado
em 2013, nos paises em desenvolvimento, entre
76% a 85% das pessoas com transtornos mentais
nio recebem tratamento. Além disso, o tratamen-
to oferecido para aqueles que recebem € de bai-
xa qualidade (WORLD HEALT ORGANIZATION,
2013). Assim, a atencao basica, especialmente a
ESF, apresenta-se como um importante recurso
para o acolhimento e acompanhamento das pes-
soas que apresentam demandas de satde mental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Em termos epidemioldgicos, estudos eviden-
ciam que as prevaléncias de transtornos mentais
ou seus sintomas no ambito da atencao basica
podem chegar a 51,1% (FORTES et al., 2011;
GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; GONCALVES:
KAPCZINSKI, 2008), ressaltando a urgéncia do
desenvolvimento de estratégias para atender
esta demanda. Entretanto ha dissonincias en-

tre o que € preconizado pelo MS e OMS e a
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pratica. Estudos mostram que ha falta de acoes
e estratégias sistematicas para as demandas de
satide mental na ESF (CUNHA; CAMPOS, 2011).
Além disso, os proprios profissionais de sau-
de demonstram percepcodes enviesadas quan-
do definem cuidado em satde mental. Estudo
conduzido com enfermeiros de atencdao basica
evidenciou que consideravam acdes de satude
mental somente o encaminhamento para ou-
tros servicos e administracio de medicamentos
(CAIXETA; MORENO, 2008). Outro estudo de-
monstrou que os profissionais de saude chegam
a referir sentimentos de medo e angustia frente
aos pacientes com demandas de saude mental
(LUCCHESE et al., 2009).

Por outro lado, ¢ importante ponderar que
atender pacientes com transtornos mentais na
atencdo bdsica € complexo, pois envolve co-
nhecer e conviver com eles em seu mundo real,
com todas as adversidades e multifatorialidade
(LUCCHESE et al., 2009; ONOCKO-CAMPOS
et al., 2012).

Consciente desta complexidade e na tenta-
tiva de efetivar a integralidade do cuidado ao
paciente e a0 mesmo tempo atender as pecu-
liaridades que envolvem as demandas de satde
mental, o MS sugeriu o modelo de apoio matri-
cial, que consiste na articulaciao da saide mental
com a aten¢ao basica, por meio do oferecimento
de apoio das equipes especializadas em saidde
mental as equipes da ESF. Entre as acoes que as
equipes de apoio matricial podem desenvolver,
destacam-se as consultorias técnico-pedagogi-
cas, atendimentos conjuntos, acdes assistenciais
especificas, desde que seja mantido didlogo com
a equipe de referéncia (TOFOLI; FORTES, 2007).

Deste modo, a implementaciao de ferramen-
tas para o atendimento aos pacientes com de-
mandas de saide mental no ambito da atencdo
basica estao ainda em processo de construgio.
Sendo assim, ¢ comum e esperado que sejam
encontradas dificuldades e potencialidades na
organizacao das equipes de satude da familia
para assistir aos pacientes com transtornos men-
tais. No entanto, as dificuldades nao podem ser
assinaladas como motivo para a nao implemen-

tacao ou justificar falhas nas condutas. Por isso,
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torna-se relevante que os profissionais possam
identificar fatores que interferem nessas acoes e
rever sua pratica (PINI; WAIDMAN, 2012). Nesse
sentido, o conhecimento sobre a drea em ques-
tio pode auxiliar o manejo dos pacientes com
transtornos mentais, bem como promover a as-
sisténcia de forma integral.

O objetivo deste estudo ¢é caracterizar como
¢ realizado o atendimento dos pacientes com
demandas de satde mental em uma ESF e iden-
tificar o conhecimento da equipe acerca da de-
finicdo de transtorno mental e da reabilitacao

psicossocial.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo na modali-
dade estudo de caso. O estudo de caso foi esco-
lhido por ser um método de pesquisa em que o
objeto de estudo ¢ a unidade, analisada profun-
damente com o objetivo de ser compreendida
em seus proprios termos (VENTURA, 2007).

O estudo foi realizado em uma unidade da
ESF localizada em um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, durante os meses de junho
a agosto de 2009. O local da pesquisa € a Gnica
ESF do municipio que constitui campo de es-
tagio para alunos de Enfermagem e Psicologia.
Esta ESF atende cerca de 1.200 familias dividi-
das em 7 microareas, obtendo, assim, um to-
tal aproximado de 4.000 pessoas. Cada Agente
Comunitario de Saude (ACS) € responsavel por
uma microarea. Compode cada drea uma média
de 175 familias.

A populacao foi composta por todos os pro-
fissionais de satde que atuavam na unidade: se-
tes agentes comunitdrios de saide, uma técnica
de enfermagem, uma enfermeira e um médico.
O critério de inclusio para este estudo foi fazer
parte da equipe de satde da familia desta uni-
dade. Foram considerados critérios de exclusio:
estar afastado ou de férias durante o periodo da
coleta de dados. Desse modo, participaram do
estudo nove profissionais, pois uma das agentes
comunitdrias estava de licenca médica no perio-
do da coleta de dados.
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Foram realizadas entrevistas estruturadas
com os participantes que responderam a um ro-
teiro estruturado contendo questoes sobre da-
dos sociodemogrificos, formacdo profissional e
perguntas especificas que buscaram caracterizar
os procedimentos que a equipe utiliza com o
portador de transtorno mental em sua drea de
abrangéncia, bem como seus conhecimentos e
dificuldades, tais como: O que é reforma psi-
quiatrica? Como vocé definiria transtorno men-
tal? Como vocé caracterizaria um paciente com
transtorno mental? O que vocé faz quando iden-
tifica pacientes com demandas de saide mental
em sua drea de abrangéncia? As respostas obti-
das foram anotadas no formuldrio de coleta de
dados durante a realizacio da entrevista, na ten-
tativa de evitar a perda de dados.

Antes do inicio da coleta de dados, as pesqui-
sadoras entraram em contato com o responsavel
pela unidade e agendaram visitas nas quais rea-
lizaram a observacao sistematica do trabalho da
equipe em todos os ambientes da unidade. Tal
observacio foi apoiada por um roteiro e registra-
da em formulario no qual se buscou caracterizar
a unidade quanto a estrutura fisica, funciona-
mento, procedimentos realizados e nimero de
funcionarios. Na sequéncia, foram agendadas e
realizadas entrevistas individuais com os mem-
bros da equipe em uma sala reservada na pro-
pria unidade.

A coleta e andlise dos dados seguiram as
orientacdes de Bardin (2004). As entrevistas
foram submetidas a andlise de contetido, mo-
dalidade tematica que, por sua caracteristica
descritivo-qualitativa, ofereceu uma abordagem
pratica para a compreensdo das perspectivas.
Assim, a andlise foi feita de forma interativa, com
o texto dividido em palavras, frases e paragra-
fos. O processo de geracao de subcategorias foi
realizado até que as categorias centrais fossem
identificadas nas entrevistas.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa do Centro Universitirio
Catolico Salesiano Auxilium, pelo Parecer n.
272/2009. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

conforme a Resolucdo n. 196/96 do Conselho
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Nacional de Satude (BRASIL, 1996). Para manter
o anonimato dos sujeitos, eles foram identifica-
dos pela letra inicial de sua categoria profissio-
nal: A = ACS, TE = técnico de enfermagem, E =
enfermeiro e M = médico. No caso da categoria
ACS, que continha mais de um profissional, fo-
ram adicionados algarismos, conforme a ordem
da entrevista (A1, A2...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as ACSs, a maioria era do sexo femi-
nino, com idade entre 28 e 55 anos e ensino
médio completo. Duas ACSs possuiam formacao
na darea da satude. Todos atuavam hd dois anos
ou mais nesta funcdo. Ja a técnica de enferma-
gem da equipe tinha 48 anos, era formada ha
30 anos, com um ano de experiéncia na ESF.
Quanto a enfermeira da unidade, apresentava
46 anos, com especializacio em saide publica,
trabalhava ha dois anos na ESF e tinha expe-
riéncia prévia na area. O médico da equipe era
do sexo masculino, 54 anos, com especializacao
em saude publica e engenharia do saneamento
basico. Atuava na profissao ha 28 anos e sempre
trabalhou no SUS, com oito meses de trabalho na
ESF em que o estudo foi desenvolvido.

A andlise do contetido das entrevistas pos-
sibilitou a identificacao de duas categorias
principais: Procedimentos realizados junto a por-
tadores de transtorno mental; Conhecimento da
equipe. A seguir, serd realizada a descricao de
cada categoria e os achados seriao relacionados

a literatura.

Procedimentos realizados junto a
portadores de transtorno mental

Quando questionadas sobre os procedimen-
tos realizados apo6s a identificacio de um pa-
ciente com demandas de saide mental na drea
de abrangéncia, apenas uma ACS relatou comu-
nicar a enfermeira, duas responderam que nao é
realizado nenhum procedimento, uma disse nao
saber o que ¢é realizado e duas declararam en-
caminhar pra o CAPS. “Avisar a enfermeira res-

ponsavel, depois encaminhar para uma consulta
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com profissional responsavel; depois ele é tra-
tado nos CAPS, dependendo da necessidade do
cliente.” (A3); “A conduta ¢ encaminhar para o
CAPS.” (A4); “Nao sei o que tem que ser feito
quando encontro alguma paciente assim na mi-
nha drea.” (AS).

Quanto ao controle da frequéncia desses pa-
cientes junto aos servicos especializados, trés
agentes responderam que controlam e trés, que
nao controlam: “[...] pergunto para a familia se o
paciente tem ido ao CAPS.” (A2); “Nas visitas, com
frequéncia, as maes passam informacoes a respei-
to dos pacientes, exemplo, a medicacio.” (A6).

No entanto, os demais membros da equipe
relataram que a conduta seguida, quando ha um
paciente com demandas de saide mental em sua
area de abrangéncia, € encaminhar para consulta
com o clinico da ESF e, posteriormente, para o
CAPS. Afirmaram ainda que ha o controle de fre-
quéncia dos pacientes junto ao0s servicos espe-
cializados. “O acompanhamento através da ACS
vindo até a unidade para consulta médica.” (TE);
“[...] a conduta seguida, quando ha um doente
mental aqui, € encaminhar para consulta com
o clinico da unidade e, posteriormente, para o
CAPS. Também acompanho se o paciente com-
parece no CAPS ou nao.” (E).

No caso de pacientes com transtornos men-
tais, o controle de frequéncia em servicos espe-
cializados € essencial para garantir a efetividade
do cuidado, evitar recaidas e até mesmo dificul-
dades com o tratamento medicamentoso. Nesse
sentido, estudo recente com o objetivo de ve-
rificar a propor¢ao de exames laboratoriais de
controle realizados em um servico ambulatorial
do interior de Sao Paulo, para cada individuo,
mostrou que nenhum dos pacientes entrevista-
dos portadores de transtorno afetivo bipolar ha-
via realizado os exames de controle de maneira
adequada. Além disso, também encontrou que
essa situacdo poderia estar associada 2a falta de
controle/supervisao por parte da equipe respon-
savel, e que esse fato pode acarretar danos im-
portantes a saide desses individuos (DE SOUZA
et al., 2013).

No caso desta pesquisa, os discursos dos

entrevistados permitem inferir-se que, além das
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diferencas de conduta entre um profissional e ou-
tro, principalmente referente aos ACSs, a equipe
desconhece a conduta do colega, o que parece
evidenciar a falta de acoes planejadas e especi-
ficas para esse publico, além de dificuldades de
comunicacio entre os membros da equipe. “E
fundamental entender o contexto onde o doen-
te se insere. Primordialmente como o paciente
lida com seu proprio transtorno e como a familia
lida. Com base nessas andlises pode-se propor a
abordagem adequada para o caso.” (M).

Tal conflito entre os critérios de cada traba-
lhador e a falta de acdes especificas para cada
paciente com demanda de saide mental pode
dificultar a compreensio da populacio e dos
familiares, gerando ansiedade e confusio. Para
melhorar esta situacdo, a equipe deve oferecer
atencao e orientacoes as familias que convivem
com o transtorno mental, principalmente no que
se refere a doenca, suas particularidades, necessi-
dades e modo de cuidar (ZAMBENEDETTI, 2009).

Em consonancia com os discursos, a literatura
mostra a dificuldade das equipes em estabelecer
planos de acdes articuladas; além disso, os diver-
sos profissionais de satide envolvidos, principal-
mente médicos e enfermeiros, parecem repetir
o modelo de atendimento tradicional, baseado
na pratica curativa (CONSOLI; HIRDES; COSTA,
2009; SANTANA et al., 2013). No caso dos téc-
nicos de enfermagem, ¢ visto que se mantém
focados nas técnicas e desarticulados do restante
da equipe (SANTANA et al., 2013).

Diante dos discursos analisados, cabe consi-
derar que o real desafio € atender o paciente em
sua integralidade, o que inclui a dimensao men-
tal dos individuos. O pressuposto do atendimen-
to integral € confrontado com a formacao dos
profissionais que atuam, dos quais grande parte
advém de curriculos fragmentados e médico-
-centrados. Silva Junior, Mehry e Carvalho (2003)
postulam que € mais facil para os profissionais
de saude lidar com a “doenc¢a” em detrimento do
“sofrimento”, visto que existem medidas exatas
e intervencoes precisas para as doengas. Além
disso, ressalta-se que, na ocasido das entrevistas,
nao havia matriciamento na ESF pesquisada, o

que conferiria importante recurso para auxiliar a
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equipe na escolha de abordagens e estruturacao
de acdes voltadas para a esfera mental da popu-
lacao na area de abrangéncia.

O apoio matricial consiste na principal alterna-
tiva apontada atualmente para sanar a falta de pre-
paro dos profissionais na atencao basica (BRASIL,
2009; CHIAVERINI et al., 2011; OOSTERBAAN
et al., 2013; PATEL; EATON, 2010). Em Campinas
(SP), existem psicologos que atendem a propria
unidade e a unidades vizinhas, dando apoio
(FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2009). Em
Sobral (CE), pela triagem de casos de transtorno
mental, foram obtidas informacoes que levaram
a implantacdo de postos de matriciamento locali-
zados estrategicamente onde hd maior demanda
(TOFOLIL; FORTES, 2007).

De fato, a evidéncia da falta de uma rede
de cuidados estruturada pode ser um dos fato-
res que contribuem para essa discrepancia entre
os critérios de manejo desses pacientes. O de-
poimento de um médico € ilustrativo: “No caso
deste municipio, nao sinto que haja uma rede
estruturada de referéncia especializada que ga-
ranta a frequéncia de todos que necessitam. Faco
esforco e procuro estruturar a nivel local o com-
parecimento dos pacientes, para que nao se crie
0 vacuo no tratamento.” (M).

A falta de rede de cuidados efetiva, até mes-
mo para apoiar as equipes, parece ser um ponto
chave para a melhoria da assisténcia aos por-
tadores de transtorno mental na atencio basi-
ca. A OMS enfatizou a importancia da atencao
basica para prover “melhor saide para todos”
e prop0Os estratégias para fomentar esse avan-
¢o (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Entre elas, destaca-se: organizar os servicos de
saude segundo as necessidades e expectativas
da populacio e fortalecer modelos colaborativos
de didlogo, ou seja, melhorar a distribuicao do
Servico.

Estudo em ESFs revelou correlacio positiva
entre as equipes que dispunham de maior nime-
ro de agoes e estratégias, sustentadas pelo apoio
matricial com a satisfacao no atendimento e por
parte dos funciondrios (ONOCKO-CAMPOS et al.,
2012). Além disso, em relacao especificamente

as acoes junto ao0s pacientes com transtornos
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mentais, a maioria das ACSs relatou nao realizar
acao alguma, nem mesmo orientacoes. O discur-
so das profissionais de enfermagem corrobora
o relato das ACSs, ao reconhecerem nao haver
condutas especificas para esse publico. “Nao
faco nada quando encontro um paciente com
transtorno mental nas casas que visito.” (A1); “[...]
nao treino as ACSs nem a técnica de enfermagem
para lidar com eles. Na verdade, encontro difi-
culdades em atuar junto deste tipo de doente
e sua familia.” (E); “O tempo da gente € curto
aqui. Nao consigo ter acoes com o paciente e
nem com a familia, porque nao da tempo.” (TE).

Em concordincia com os dados desta pes-
quisa, estudo encontrou que o enfermeiro man-
tém-se ainda voltado para acdes de natureza
burocritica, no que se refere a pacientes com
transtornos mentais, tais como encaminhamento
para unidades especializadas, entrega de medi-
camentos e visitas domiciliares. Nesse estudo,
apenas 5,4% de 134 enfermeiros entrevistados
exerciam como estratégia a terapia comunitaria
(SOUZA; PINTO, 2012).

Conhecimento da equipe

Os sujeitos da pesquisa responderam a ques-
toes que buscaram identificar seu conceito de
transtorno mental e como concebiam a reforma
psiquidtrica. Tentava-se conhecer se os trabalha-
dores da ESF compreendiam o contexto em que
estdo inseridos em relacio a satde mental.

Quando perguntado aos profissionais sobre o
que seria o transtorno mental, foi possivel obser-
var que as expressoes “distirbio” e “dificuldade
mental” foram usadas em quatro respostas para
definir o transtorno. Apenas duas disseram nao
saber responder. “E uma pessoa com dificuldade
mental.” (A1); “Apresenta um distarbio [...]” (A2).

Sobre quais alteracdes de comportamento
consideravam como sintoma de transtorno men-
tal, as respostas obtidas foram agressividade,
agitacdo, falta de noc¢ao de atitudes proprias, fa-
lar muito e sozinho. Duas ACSs relataram nao
saber o que seriam as alteracoes de comporta-
mento. Uma apenas citou patologias, mas nao

as alteracoes de comportamento que poderiam
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caracterizar tais doencas. “Verborreico, Alzheimer,
transtorno bipolar, sindrome do panico, tristeza,
TOC e depressao.” (A5); “O comportamento nao
é normal; os pacientes nao tém nog¢io das suas
atitudes.” (A2); “Ah, nao faco ideia nao.” (A3).
Um dos membros da equipe assim definiu: “[...]
doenca mental, uma condi¢io onde o individuo
tem uma forma de ser e sentir (pensamento, afe-
to e percep¢ao) que implica em desconforto e
sofrimento com consequéncias na vida pessoal,
social, familiar e afetiva.” (M).

A maioria dos discursos denota a visao estig-
matizada do paciente em sofrimento psiquico.
Quando definiram transtorno mental e caracte-
rizaram o paciente portador, apenas um dos en-
trevistados mencionou as palavras “desconforto”
e “sofrimento”, o que configura percep¢iao mais
proxima do ser humano em sua totalidade e nao
da doenca em si.

Outra consideracao importante a respeito da
abordagem do paciente em sofrimento psiquico
na atencao basica refere-se a apresentacio deles
nesse ambiente. Ha evidéncias contundentes de
que muitos pacientes referem queixas somaticas
como primeira razao para a procura do servico
ou quando sdo questionados a respeito de sua
saude. Tal fendmeno consiste em fator dificul-
tador para as equipes de ESF (FORTES et al.,
2011; GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; PATEL;
EATON, 2010).

Nesse sentido, a escuta ativa pode ser con-
siderada uma importante estratégia para melho-
rar o vinculo com os pacientes e, assim, prestar
uma assisténcia mais individualizada. Em estudo
realizado no nordeste brasileiro, enfermeiras re-
lataram a escuta como principal ferramenta de
trabalho na ESF (SILVEIRA et al., 2011).

Quanto a reforma psiquidtrica, todos os
membros da equipe afirmaram conhecé-la.
Entretanto, os discursos revelaram concepgoes
de reforma psiquidtrica desconectadas da dimen-
sao humana, que ndo permitiu a percepcao da
mudanca de paradigma proposta. “Sim, acabou
a forma de internacao em hospital psiquidtrico,
mudando para acompanhamento ambulatorial o
CAPS.” (TE); “Sim, houve uma mudanca da assis-

téncia a satide mental, onde foi descentralizado
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o atendimento e interna¢do em hospital psiquia-
trico, fazendo com que estes pacientes tenham
um acompanhamento ambulatorial, retornando
ao meio familiar e social.” (E). Apenas no dis-
curso de um dos profissionais da equipe eviden-
ciou-se o desafio da mudanca de paradigma: “[...]
se trata de oferecer garantia de cidadania [...] o
avanco maior € que a reforma impoe aos gover-
nos e a sociedade um novo paradigma, onde
¢ necessario rever os conceitos sobre loucura e
normalidade.” (M.

Quando niao se conhece de maneira acura-
da as maneiras de apresentacio de sofrimento
psiquico e o contexto politico-social em que o
proprio trabalho se insere, torna-se complexo
visualizar e implementar estratégias para atender
a esta demanda. Tal dissonancia pode contribuir
para a manuten¢ao do modelo médico-centrado,
o que pareceu ser a realidade da ESF campo de
pesquisa deste estudo. Esta dificuldade em trans-
por tal modelo € vista em outros estudos, como
o de Consoli, Hirdes e Costa (2009). Esses auto-
res concluiram que a principal ferramenta de as-
sisténcia ao paciente em sofrimento psiquico nas
ESFs de 31 municipios do Rio Grande do Sul foi
a consulta com médico generalista, normalmen-
te para aquisicdo de receita de medicamentos.
A expressao de politicas que contemplassem os
principios da reforma psiquidtrica foi incipiente
no estudo.

O pressuposto da reforma psiquidtrica con-
templa a integralidade do individuo, cuja dificul-
dade de incorporaciao por parte dos profissionais
pode advir da formacao fragmentada, como ci-
tado anteriormente. Atualmente, muitas univer-
sidades reformularam os curriculos, buscando
integrar os conteudos de maneira a minimizar a
fragmentacao do ser humano. As metodologias de
ensino mais ativas permitem ao aluno exercitar a
reflexdo, o senso critico e a tomada de decisoes.
Estudo sobre a formacao de enfermeiros forne-
ceu evidéncias de que tais iniciativas levaram os
estudantes a internacionalizacao do conceito de
integralidade (SILVA; SENA, 2008). Além disso,
estudos sobre as possibilidades de atuaciao da
ESF devem englobar aspectos referentes ao so-

frimento mental na vida cotidiana, transtornos
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relacionados ao uso de substancias psicoativas e
assisténcia a portadores de transtornos graves e
persistentes (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu observar-se
que o lidar da equipe de satde da ESF estudada
com OS usudrios com transtornos psiquidtricos
ndo oferece todas as possibilidades terapéuti-
cas necessdrias. Este fato pode ser parcialmente
justificado pela dificuldade dos ACSs em reco-
nhecer as necessidades de saide dos pacientes
como seres integrais, o que inclui a esfera mental
e seus sintomas. A auséncia de educacio per-
manente € outro fator que pode contribuir para
a falta de acdes relacionadas as demandas de
saide mental dos pacientes. A implantacao da
educacio permanente poderia possibilitar, com
base na problematizacao do cotidiano da ESF,
identificar nao so as necessidades de capacitacio
como também os recursos para soluciona-las.

A ESF deve priorizar o atendimento integral
e continuo aos pacientes seguindo os principios
do SUS. Devido a proximidade das equipes com
as familias, a ESF torna-se um recurso importante
para o manejo dos transtornos mentais e para a
reinsercao social desses pacientes.

Para a efetivacao das propostas advindas da
reforma psiquidtrica, cabe as equipes que com-
poem a ESF, como a do presente trabalho, bus-
car continuamente estratégias que auxiliem no
atendimento integral aos pacientes com transtor-
nos mentais, bem como a sua articulacio com os
servicos especializados.

Cabe destacar, como limitacio do presente
estudo, o método de entrevista adotado, que
se restringiu ao preenchimento de formularios,
sem gravacio e transcricio. Desse modo, este
assunto, pela sua complexidade, ndo se esgota
no presente trabalho. Outros aspectos relaciona-
dos as especificidades da assisténcia em satde
mental na ESF devem ser investigados e futu-
ras pesquisas realizadas, com o propésito de di-
fundir conhecimentos com vistas a melhora da

assisténcia.
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