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RESUMO

A Atencdo Priméria em Saude (APS) tem sido apontada como um caminho para o
enfrentamento da crescente demanda em saude mental e nesse contexto, a pratica médica
precisa corresponder a essa realidade, se distanciando da mera medicalizagdo e se aproximando
de abordagens que promovam um cuidado integral e compartilhado. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo analisar a pratica médica diante dos casos de saide mental da
populacédo sob a ética do médico que atua na APS em um municipio alagoano. Tratou-se de um
estudo qualitativo, desenvolvido a partir de um enfoque exploratoério. A populacéo constou de
cinco médicos, selecionados de maneira intencional — por meio do critério de conveniéncia,
caracterizado pela atuacdo na APS, atendendo casos de salde mental em suas respectivas
unidades de satde da familia, pertencentes a um municipio alagoano da 5° regido de salude. Os
dados foram coletados/produzidos por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada —
elaborado especificamente para esta finalidade da pesquisa. As entrevistas ocorreram de
maneira individual, em local e horério pré-agendados, na modalidade presencial e/ou virtual
dada a necessidade de adequacdo diante do cenario de pandemia de covid-19. Os dados
produzidos foram tratados mediante a analise tematica. Quanto aos resultados, esses apontaram
uma pratica médica em satde mental orientada pelo modelo biomédico, com destaque ao uso
da abordagem medicamentosa em detrimento de outras condutas terapéuticas. Para o0s
participantes o cuidado em saiude mental na APS tem um carater deficitario, marcado por uma
sensacdo de isolamento e inseguranca, considerando a incipiéncia dos apoios da rede de
cuidado, do trabalho multiprofissional e da interdisciplinaridade, bem como a existéncia de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia marcado por com deficiéncias e auséncia de dialogo
entre médico da APS e o especialista, ndo atendendo as demandas e expectativas frente aos
casos de saude mental. Ademais, para 0s participantes o seu processo formativo em saude
mental valorizou o cenario hospitalar, com subutilizacdo dos espagos na APS. Orientado pelos
resultados do estudo, foi elaborado um produto educacional, um guia interativo, para auxiliar a
pratica profissional médica, no tocante ao cuidado dos pacientes em sofrimento mental na APS.
A base metodoldgica do produto educacional seguiu os principios do método CTM3
(concepcdo do produto, referencial teodrico, referencial metodologico). Ao final do estudo,
conclui-se que a pratica medica em saude mental na APS ainda conserva caracteristicas do
modelo biomédico, tendo dificuldades para implementar os principios e conceitos da atencao
psicossocial, embora se reconheca sua importancia, bem como a necessidade de transformacéo
da atuacdo. Dessa forma, espera-se que os achados permitam a ampliacdo da discussao sobre a
pratica médica, de modo a propor avan¢os e melhorias no cuidado em saide mental na APS.
De igual modo, se almeja que o produto educacional proposto possa auxiliar os profissionais
médicos possa 0s sensibilizar a atuarem na APS no ambito da saide mental, de maneira a
reconhecer a rede de atencdo na qual estdo inseridos, e da qual podem se utilizar, de modo a
ampliar sua atuacdo, trazendo a sua préatica outras formas e ferramentas de cuidado.

Palavras-chaves: Saude mental; Atencdo priméria a saude; Pratica Médica.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) has emerged as a way to face the growing demand in mental health
and, in this context, medical practice needs to correspond to this reality, distancing itself from
mere medicalization and approaching approaches that promote a comprehensive and shared
care. Therefore, the present study aimed to analyze medical practice when faced with cases of
mental health in the population from the perspective of the physician who works in the PHC in
a city in the state Alagoas, Brazil. This was a qualitative study, developed from an exploratory
approach. The population consisted of five physicians, intentionally selected by the criterion of
convenience, characterized by their performance in PHC, attending mental health cases in their
respective family health units, belonging to a city in Alagoas, in the 5th health region. The data
was collected/produced by means of a semi-structured interview script - prepared specifically
for this purpose of the research. The interviews were conducted individually, at a pre-scheduled
time and place, in face-to-face and/or virtual mode given the need to adapt to the covid-19
pandemic scenario. The data produced was treated using content thematic analysis. As for the
results, they point to a medical practice in mental health oriented by the biomedical model, with
emphasis on the use of the medication approach in detriment of other therapeutic conducts. For
the participants, mental health care in PHC has a deficit character, marked by a feeling of
isolation and insecurity, considering the incipient support of the care network, the
multiprofessional and interdisciplinary work, as well as the existence of a reference and
counter-reference system marked by deficiencies and lack of dialogue between the PHC
physicians and the specialist, not meeting the demands and expectations in mental health cases.
Furthermore, for the participants, their training process in mental health valued the hospital
setting, with underutilization of the spaces in PHC. Guided by the results of the study, an
educational product was developed, an interactive guide, to assist the medical professional
practice, regarding the care of patients in mental distress in PHC. The methodological basis of
the educational product followed the principles of the CTM3 method (term in Portuguese for
product design, theoretical framework, methodological framework). At the end of the study, it
is concluded that medical practice in mental health in PHC still retains characteristics of the
biomedical model, having difficulties to implement the principles and concepts of psychosocial
care, although its importance is recognized, as well as the need for transformation of the
performance. Thus, it is expected that the findings allow the expansion of the discussion about
medical practice, in order to propose advances and improvements in mental health care in PHC.
In the same way, it is hoped that the proposed educational product can help medical
professionals to be sensitized to work in PHC in the mental health field, in order to recognize
the network of care in which they are inserted, and which they can use, so as to expand their
work, bringing to their practice other forms and tools of care.

Keywords: Mental Health; Primary Health Care; Medical practice.
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APRESENTACAO

Ao iniciar a graduacdo na Universidade Federal de Alagoas, em minha mente se
desenhava o inicio de um percurso direcionado a medicina, e ndo me atrevia a pensar em nada
especifico, me satisfazia em estudar para ser médica e ndo para uma especialidade pré-definida.

Vivenciar os anos iniciais da faculdade e com eles o frequente contato com a Atencao
Primaria e a Estratégia de Salde da Familia, dado através de disciplinas como a de Salde e
Sociedade, iniciou um despertar de interesse por esse campo de atuacdo, especialmente ao
perceber a proximidade com que os vinculos e relagdo-médico paciente aconteciam, em uma
perspectiva de cuidado e corresponsabilizacdo. Tal interesse, culminou no exercicio da
atividade de monitoria na disciplina de Saude e Sociedade por cerca de um ano.

Ainda nesse periodo, o contato da monitoria me abriu novas portas e iniciei a
participacdo em atividades de extensdo, primeiro relacionado ao cuidado de dependentes
quimicos em comunidades de acolhimento, depois através do PET — Satde Mental, e ambas as
atividades ampliaram o meu olhar sobre a saidde mental, romperam com minha “zona de
conforto” e com meus preconceitos com essa tematica ¢ me fizeram refletir sobre o meu futuro,
sobre onde gostaria de atuar. E confesso, que até hoje me vejo confrontada por essas duas
perspectivas: a ESF e a Saude mental.

Concluida a graduacéo, assim como outros tantos médicos, me inseri no mercado de
trabalho através da atuacdo na APS como médica generalista, e no interim da duvida sobre quais
rumos seguir a partir desse momento, comecei a vivenciar algumas realidades de trabalho que
passaram a me incomodar, especialmente, no tocante a maneira como a salude mental é
apresentada e cuidada no ambito da APS. Como médica, me vi cercada por praticas
desarticuladas, focadas na abordagem medicamentosa ou nos encaminhamentos sem
responsabilizacdo, de cujas amarras era dificil se desvencilhar, uma vez que a estrutura das
redes de apoio se apresentava de maneira precaria.

No curso dessa inquietacdo, surgiu o processo seletivo do mestrado ProfSalde ofertado
em rede pela FIOCRUZ e pela Universidade Federal de Alagoas. Nesse edital, vi a oportunidade
de aperfeicoamento em minha area de atuacdo, a APS, e um caminho de aproximacdo com a
pratica da pesquisa.

Com a aprovacdo no mestrado, iniciei a construcdo do projeto de pesquisa e aquela
inquietacdo inicial sobre a saude mental na APS pbde ser transformada em questionamento,
originando minha pesquisa intitulada “Saltde mental na atencdo primaria: a pratica médica em

foco”. Nessa perspectiva a aproximagdo do objeto de estudo, a satde mental na APS, nédo



apenas como pesquisadora, mas também como médica atuante nesse nivel de atengdo se
apresentou ndo como uma limitagdo, mas uma poténcia, capaz de produzir uma rica base para
o desvendar da pesquisa, pois como referido anteriormente, me constrangia a minha atuagéo
médica no ambito da salde mental, eu queria e precisava saber se a minha realidade era
vivenciada por outros profissionais e se as percepcdes deles quanto as dificuldades eram
semelhantes.

Para tanto, apostei junto como minha orientadora na realizacdo de entrevistas com
médicos atuantes na APS de um municipio do estado de Alagoas.

No entanto, no transcorrer do desenvolvimento da pesquisa surgiram dificuldades, dadas
especialmente pelo cenério pandémico que passamos a vivenciar no ano de 2020 e que
provocou alteragdes significativas no cotidiano das pessoas, dos servicos e sistema de salde.
Dessa forma, tivemos que nos adaptar e ser resiliente, encontrando alternativas para driblar os
entraves e conseguir evoluir, pois grande parte do tempo como profissional da saide passou a
ser consumido no combate a pandemia.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da pesquisa e seus resultados demonstraram quéo
dificil € ao médico generalista na APS atuar sobre a perspectiva da saude mental, tendo em
vistas as lacunas deixadas por sua formacdo, bem como pelo desconhecimento e
desestruturacdo da rede de apoio, no caso a RAPS, que inviabiliza a construgcdo de abordagens
compartilhadas entre os profissionais atuantes na rede, contribuindo para a perpetuacdo da
centralidade da medicacdo e do profissional especialista em saide mental como principais
meios e responsaveis pelo cuidado.

Destarte, a experiéncia da pesquisa, permitiu a construcdo de cinco artigos, cuja
finalidade é apresentar os resultados obtidos ao meio cientifico e promover a discussdo acerca
da atuacdo do medico na APS no ambito da salde mental, de modo a tornar as praticas
condizentes com o0s principios estabelecidos no SUS e pela propria APS, bem como com as
politicas de saude mental, cuja implementacdo caminha a passos lentos no pais. Além de
estimular novos estudos que preencham as lacunas deixadas, ampliando os resultados do campo
tedrico e da discussdo, para uma proposta de experiéncias de intervengdes, produzidas em
pesquisa-acdo, capazes de indicar o trajeto para a modificacdo e evolucdo da pratica médica em

salde mental na APS.
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1. INTRODUCAO

E notdrio que para discutir satide é preciso entender a sua dimensdo de atuagao e o seu
conceito, que para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ¢ dito como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1946).

Na perspectiva desse conceito, salde ultrapassa a concepcao de auséncia de doenga e
passa a incorporar ndo apenas a manutencao de aspectos fisicos, mas reconhece a importancia
de questdes sociais, e especialmente da saide mental para o bem-estar do individuo.

Discutir saide mental ndo é algo simplério, haja vista a dificuldade para sua
conceituacao e a tendéncia geral de distancia-la do corpo, caracterizando um dualismo que ndo
contribui para o cuidado em saude (BRASIL, 2013).

No periodo de 1990 a 2010, os transtornos mentais e comportamentais responderam
por cerca de um quarto de todos os anos perdidos por incapacidade no mundo (REBELLO et
al., 2014).

As doengas mentais em sua maioria sdo decorrentes de uma combinagdo de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais e afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises,
provocando sofrimento aos individuos, familias e comunidades (OMS, 2013).

Assim, a satde mental precisa ser assumida como responsabilidades dos governos,
tendo em vista 0 descompasso entre a crescente demanda e a escassez de cuidados (OMS,
2013).

Nessa perspectiva, a sua integracdo aos servi¢os de atencdo primaria surge como
estratégia de cuidado aos transtornos mentais, e especialmente, de reducgéo do hiato terapéutico,
em que muitas pessoas ndo recebem acompanhamento adequado, ou mesmo diagnostico
(REBELLO et al., 2014).

A atencdo primaria a saude (APS), que no Brasil também é denominada de Atencéo
Basica (AB), se caracteriza como o nivel ordenador do sistema de saude, no qual as acdes
preventivas, curativas, de reabilitacdo e promocdo de saude sdo desenvolvidas com o intuito de
garantir a populacao o cuidado necessario a seus problemas de salde, atuando como porta de
entrada e primeiro contato dos individuos com a rede de assisténcia a salde, incentivando a
participacdo social, e proporcionando uma atencdo integral, longitudinal e centrada na familia
(BRASIL, 2017).
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No ambito da saide mental a efetividade da APS tem como um elemento central a
continuidade do cuidado, uma vez que um relacionamento continuo entre profissional de satude
e paciente, tende a aumentar a qualidade dos servigos nesse nivel de aten¢édo (WHO, 2008).

Muito embora haja esse movimento de incorporacdo das préaticas de saude mental na
APS, a fim de se ter uma atencdo integral, continua e longitudinal dos usuarios, ndo € incomum
encontrar o cuidado em salde mental, vinculado a préticas orientadas pelo ao modelo
biomédico, com foco na doenca e na prescri¢cdo médica (BEZERRA et al., 2014).

Nesse contexto, o papel e atuacdo do profissional de salde precisa ser discutido, pois,
0 que se observa nos servigos € uma pratica terapéutica reduzida a psicotrépicos, com fragil
didlogo entre profissionais e usuarios, e pouco uso de tecnologias leves (BEZERRA et al.,
2014). E preciso superar essas praticas, ou seja, promover agdes em satde mental que visam a
substituicdo de praticas tradicionais, focalizadas na doenca, por praticas integrais que
reconhecam o sujeito nas suas diversas dimensdes e como protagonista do cuidado em saude
(CAVALCANTE, 2011).

Essa mudanca de orientacdo também se propde na pratica médica, que precisa superar
as limitacGes advinda da formacdo e das praticas alicercada na psiquiatria classica, onde a
medicacdo é posta como Unico recurso de enfrentamento dos problemas de saude mental
(BEZERRA et al., 2014).

No ambito da saude mental o médico precisa desenvolver competéncias de
comunicagdo com o usuario, sendo capaz de avaliar 0 seu estado mental e estabelecer vinculos,
que fortalecam a relacdo médico-paciente (FERNANDES et al., 2017).

Nessa conjuntura de transformacéo da atuacao profissional e de superacéo das préaticas
centradas no modelo biomédico surge a concepcdo de clinica ampliada como uma
possibilidade, haja vista que problemas como a baixa adeséo a tratamentos, as iatrogenias, 0s
paciente refratarios (“poliqueixosos™) sdo situagdes que evidenciam a complexidade dos
sujeitos e apontam os limites da pratica clinica centrada na doenca (BRASIL, 2009).

Desse modo, o presente trabalho se propBe a responder o seguinte guestionamento:
como os médicos da Atencdo Primaria em Satde em um municipio alagoano atuam diante dos
casos de saude mental da populacdo? N&o pretendendo discutir as especificacdes da saude
mental, quanto as distin¢Bes de publico ou rede especifica (Satide mental infantil; saide mental
relacionado ao enfrentamento de alcool e drogas, entre outras). E para tanto, foram elaborados

para o presente estudo os seguintes objetivos:
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar a pratica médica diante dos casos de satude mental da populacéo sob a ética do médico

que atua na APS em um municipio alagoano, pertencente a 5? regido de saude.

2.2. Objetivos Especificos

- Analisar aspectos relacionados a pratica médica no &mbito da saide mental na APS;
a) Formacdo médica e a educacao permanente;
b) Relagdo médico-paciente e familia;
c) Abordagem diagnostica e terapéutica propostas pelo médico aos casos de saude
mental;
d) Caracteristicas do acompanhamento proposto pelo médico aos usuarios em

sofrimento mental.

- Elaborar um produto que auxilie os médicos no desempenho de sua pratica profissional, no

tocante ao cuidado dos pacientes em sofrimento mental na APS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Conceituando Satde Mental

Discutir o conceito de “saude” e “saide mental” (SM) ¢ mergulhar em um complexo
processo historicamente influenciado por contextos culturais e sociopoliticos, bem como pela
evolucdo das préticas de satde (GAINO et al., 2018).

Nessa perspectiva, é sabido que esses dois termos se entrelagam desde a conceituacéo
de “satde” pela OMS em 1946, quando o termo bem-estar apresentado como pilar dessa
definicdo fazia ponte com a salude mental, apontando para um constructo subjetivo com
influéncia cultural (GATREL, 2013).

Para a OMS (2014), satude mental € um componente intrinseco e essencial a satde, que
vai além da restrita concepcdo de auséncia de um transtorno mental, e se estende a um estado
de bem-estar no qual o individuo € capaz de exercer suas habilidades e competéncias, sendo
capaz de lidar com o estresse cotidiano, se relacionando e contribuindo com a comunidade.

Todavia, esse conceito ampliado coexiste com concepcdes restritas de satide mental,
gue remetem a tratar as doengas mentais e abordar os pacientes dentro de um contexto de
praticas asilares em instituicdes psiquiatricas (AMARANTES, 2013).

Fato corroborado pelo estudo de Alves, Alves e Almeida (2017) realizado com
enfermeiros no estado de Minas Gerais, onde a prevaléncia de uma concepc¢éo de satde mental
atrelada a caracteristicas do modelo biomédico esteve presente, sendo poucos os profissionais
gue pontuaram um conceito ampliado que valorizasse a subjetividade.

Semelhantemente, no estudo de Gaino et al. (2018) o conceito de salde mental
vinculado a uma perspectiva da sintomatologia e dos comportamentos inadequados foi
apresentado pelos profissionais participantes, e coexistiu com a perspectiva da saide mental
como um produto social e vinculado a caracteristicas subjetivas dos individuos, concordando

com a concepcao de satde mental da OMS.

3.2. Um breve resgate histérico sobre Saude Mental

Historicamente, a Saude Mental foi negligenciada ou confinada no interior de
instituicGes de satde, como asilos e hospitais psiquiatricos, onde os individuos inadequados

socialmente eram guardados e mantidos distanciados da sociedade (ALMEIDA, 2019).
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Essa trajetoria de exclusdo da saude mental, com a institucionalizacdo da “loucura”,
inicia ainda na Idade Média com a “Nau dos loucos”, onde as pessoas consideradas inadequadas
ou loucas eram langadas ao mar durante as travessias transoceanicas (BARBOSA et al., 2016).

Nesse periodo o hospital era um local de abrigo para aqueles que precisam dos ultimos
cuidados e ultimo sacramento, vinculado a aspectos religiosos. Apenas no periodo da
Revolucdo Francesa que a concepcdo do hospital ganhou uma conotacéo de cuidado em uma
perspectiva de busca pela cura, se apresentando como uma “maquina de conserto”, onde 0s
efeitos patoldgicos seriam sanados (FOUCAULT, 2011).

Ainda no século XVIII se vé a ascensdo do hospital psiquiatrico e da Psiquiatria com
Pinel, com a premissa do “tratamento moral”, centrado na figura médica e no desenvolvimento
de préticas asilares, a fim de normalizar os doentes, controlar suas paixdes e trazé-los de volta
a razdo, em uma perspectiva de tratar a doenca e propor a remissdo dos sintomas (CAPONI,
2012; AMARANTE, 2013).

Nos séculos XIX e XX, o desenvolvimento do modo de producéo capitalista consolidou
0 papel central do hospital e o cuidado asilar como hegemonico no &mbito da psiquiatria,
vislumbrando uma perspectiva de mudanca apenas ap0s as duas grandes guerras mundiais,
quando as condicdes indignas de tratamento concedida aos pacientes psiquiatricos comegaram
a ser questionadas, dado os ineficientes resultados da psiquiatria (BARBOSA et al., 2016).

Nesse sentido, movimentos de reformas psiquiatricas insurgiram em diferentes paises,
atrelados a concepgdo de defesa dos direitos humanos, e no Brasil ndo foi diferente
(AMARANTE, 2013).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve sua fundamentacgéo tedrico-metodolégica
na psiquiatria italiana de Franco Basaglia, que orientada por principios democraticos,
incentivava a criacdo de servicos substitutos ao hospital psiquiatrico para o desenvolvimento
do cuidado de saude mental (FERNADES et al., 2020).

A RPB surgiu no final da década de 1980, quando o Brasil vivia sua redemocratizacao
e nesse contexto a I Conferéncia Nacional de Saude Mental inaugurou a reforma, tendo seus
antecedentes ligados a movimentos de luta contra o regime militar, que na perspectiva da salude
mental organizou o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial buscando significativas
transformacdes na assisténcia a saude, de modo a superar o modelo asilar, hospitalocéntrico, e
propor uma atencdo integral e universal (FAGUNDES JR; DESVIAT; SILVA, 2016).

Dessa forma, impulsionada pelo processo de redemocratizacdo a RPB emergiu

influenciada pela Reforma Sanitaria e pelo surgimento do SUS, sendo marcada por seus



22

principios como a universalidade, integralidade, descentralizagdo e participacdo popular
(CAMPOS JR; AMARANTES, 2015).

Os paradigmas propostos pela RPB e pela reforma sanitaria se contrapde a perspectiva
de fragmentacdo do cuidado, passando a considerar o individuo biolégico, mas também
psicoldgico, cultural, inserido em um contexto familiar e social (ALVES; ALVES; ALMEIDA,
2017).

As praticas em salde mental orientadas através da Reforma psiquiéatrica, se propdem a
romper com o modelo biologicista, centrado na doenca, onde a abordagem ao sofrimento
psiquico se caracteriza por uma terapéutica fragil, reduzida a prescricdo médica, com pouca
valorizacgdo de tecnologias leves (BEZERRA et al., 2014). Pois, ao longo da histdria o que se
viu, foi um tratamento restrito a medicaces, distanciado de outras formas de atencéo e cuidado
(FROSI; TESSER, 2015).

O novo modelo de atencdo em saude mental brasileiro se instaurou com elementos de
ruptura as praticas tradicionais de saide mental, atrelado a incorporacéo de novos saberes no
ambito psicossocial (CAVALCANTE et al., 2011).

Assim, a Atencdo psicossocial veio a questionar as praticas tradicionais em saude
mental, ao passo em que ampliou o objeto de atuacdo da doenca para a pessoa em sofrimento
psiquico, considerando os fatores que a influenciam, como condi¢bes culturais,
socioecondémicas e subjetivas. Passou a entender o cuidar para além dos recursos
medicalizantes, pressupondo a escuta, o acolhimento, como intervencdes importantes, pois
valorizam a intersubjetividade, no enfrentamento dos problemas de saude mental (BEZERRA
et al., 2014).

Dessa maneira, as transformacoes propostas pela reforma sanitaria e RPB envolvem a
reorientacdo e reformulacdo do modelo assistencial, apontando para a atencdo comunitaria
como caminho para o desenvolvimento do cuidado, em uma perspectiva que se valoriza o
individuo, a familia, o vinculo, a corresponsabilizacdo entre profissionais e sujeitos no processo
de cuidado, se distanciando do modelo hospitalocéntrico vigente (ALVES; ALVES;
ALMEIDA, 2017).

Nesse sentido, nos Gltimos 30 anos vinham sendo implementadas politicas publicas
relacionadas a saude mental, dadas através de leis, portarias que contribuiram com a tentativa
de reorientacdo do modelo assistencial, propondo a criacdo de novos servi¢os publicos e
inovacdo na pratica clinica (CAMPOS; ONOCHO-CAMPOS; DEL BARRIO, 2013), com
destaque a Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, que concedeu direitos as pessoas portadoras

de transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em salde mental, bem como a
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Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial no
Brasil (BRASIL, 2001; BRASIL, 2011). E dessa maneira, a saide mental iniciou um processo
de implementacdo em todos os niveis e pontos de atengdo do SUS, apontando que o cuidado a
pessoa em sofrimento ocorresse preferencialmente em servicos extra-hospitalares,
especialmente de bases territoriais e comunitarias (SOUSA; JORGE, 2019).

Entretanto, um movimento de retrocesso na saide mental tem se organizado nos Ultimos
cinco anos, caracterizando o surgimento de um processo de contrarreforma, cuja tendéncia é a
remanicomializacdo da salde mental, orientada por uma nova configuracdo da politica do
Estado brasileiro, que coloca em risco o cuidado integral e continuo, o orcamento pablico para
0 setor e as condicdes de trabalho (CAPUTO et al.,2020).

3.3. Atencdo Primaria e a Saude Mental

E sabido que as questdes relacionadas a satde mental representam um problema de
saude publica a nivel global e que seu 6nus se reflete sobre a pessoa em sofrimento psiquico,
mas também em todos a sua volta como familiares, instituicbes (empresas, escola, igreja, entre
outras) e sobre o sistema de saude (WHO, 2017).

No cenario mundial, estima-se que uma em cada quatro familias apresenta a0 menos um
membro que sofre com transtorno mental ou comportamental (MOREIRA; BOSI, 2019, p. 02).
Um estudo multicéntrico transversal realizado com usuarios em quatro cidades brasileiras
revelou uma alta prevaléncia de transtornos depressivos e ansiosos, cuja porcentagem
representava 25% e 37% respectivamente (GONCALVES et al, 2014).

Diante disso, o cuidado em saude mental se torna uma pauta importante de discusséo e
de prioridade da saude publica a nivel global, e organizacdes como a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) destacam as lacunas de cuidado em SM existentes no mundo e a necessidade de
priorizar o acesso e a mudanca do modelo assistencial, de modo a propor uma atencao integral
e biopsicossocial (FORTES et al., 2014).

Nesse contexto as reformas de salde e psiquiatrica implicaram em significativas
transformacdes no cuidar da pessoa em sofrimento mental, em uma proposta de substituicdo do
modelo biomédico e superacdo da institucionalizacdo, valorizando o cuidado a nivel
comunitarios e articulado com a APS (LIMA; GONCALVES, 2020).

A importancia da APS na reorganizacao dos sistemas de saude tem sido destacada desde
a Declaracdo de Alma-Ata, especialmente no tocante a valorizacdo da assisténcia territorial e

do incentivo a agOes de promocdo e prevencdo de doencas (FORTES et al., 2014).
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No Brasil a APS é considerada a principal porta de entrada do sistema de saude, atuando
em um territério geograficamente determinado, através de equipes de salde da familia
composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes de salde, que visam um cuidado integral e o estabelecimento de vinculo em uma
perspectiva de longitudinalidade (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019).

Para tanto, a APS adotou a Estratégia de Saude familia (ESF) como estratégia prioritaria
de atuacdo, pensada como uma alternativa de superacdo do modelo biomédico, e concebida
como um instrumento de reorganizacdo da préatica assistencial, em substituicdo ao modelo
tradicional alicercado sobre a pretensdo de “curar” no contexto hospitalar e focado na doenca,
para a perspectiva de uma atencéo centrada na familia e no individuo, dentro de seu ambiente
fisico e social, sob uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca (CAMPOS JR;
AMARANTES, 2015).

Na perspectiva de atuacdo da APS e ESF busca-se através do acolhimento e
fortalecimento do vinculo facilitar o cuidado aos pacientes e familiares, possibilitando a escuta
e 0 desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre equipe e usuarios, pautada em
principios como a integralidade e a resolutividade dos problemas (ARAGAO et al.,2018).
Valorizando a¢des que promovam a autonomia, a participacdo comunitaria em grupos de apoio,
de praticas integrativas (PIC), respeitando a subjetividade de cada individuo (FROSI; TESSER,
2015)

Nesse sentido, a APS se apresenta como um campo valido para a pratica do cuidado em
satde mental, pois pode se constituir em “um verdadeiro programa de satide mental”, orientado
por modelos substitutivos e comunitarios que valorizam a singularidade e especificidade dos
usuarios (CAVALCANTE et al., 2011). E representa um caminho de ampliacdo do acesso e
cuidado em saude mental no ambito do servico de saude ao maior numero de pessoas
ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019).

Entretanto, o processo de insercdo da assisténcia a saide mental na APS ainda é um
processo em implementacdo, como o apresentado no estudo de Alves, Alves e Almeida (2017),
onde os relatos de alguns profissionais participantes denotavam que alguns servi¢os da APS
ainda ndo desenvolvem ac¢fes de salde mental. Nesse sentido, parece ser um grande desafio a
APS garantir acdes resolutivas para as suas demandas, a0 mesmo tempo que precisa atender a
especificidades como a satde mental (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019, p. 8).

Em muitas praticas de satde de mental prevalece a resolutividade centrada no modelo
biomédico, dissociada da produgdo da autonomia e da constituicdo de relagdes terapéuticas
(BEZERRA et al., 2014).
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Nesse sentido, Fertonani et al. (2015) discute os desafios inerentes ao desenvolvimento
do cuidado em saude mental no &mbito da APS, apontando a persisténcia da centralidade no
cuidado ao corpo biol6gico, no diagnéstico e na abordagem medicamentosa, atrelada a
problemas relacionados a formacdo, caracterizada como inadequada ou insuficiente para o
trabalho na salde da familia, assim como questdes inerentes aos vinculos profissionais,
denotando as deficiéncias nas condi¢fes de trabalho e no estabelecimento de vinculo com a
comunidade.

Para Bezerra et al. (2014), os desafios para implementacdo da satde mental na ESF, se
relaciona a falta de formacdo e capacitacdo dos profissionais de salude sobre o tema, mas
também a auséncia de sensibilizacdo da equipe em envolver os usuarios em sofrimento psiquico
em acOes dentro da unidade, bem como com a desarticulagdo dos fluxos assistenciais entre os
diferentes pontos e niveis da rede de cuidado.

No Brasil, além desses aspectos, se impdes os obstaculos aos cuidados em satde mental
na APS problemas relacionados ao acolhimento, bem como deficiéncias no sistema de
referéncia e contrarreferéncia (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019)

A “rotina de encaminhamentos” das pessoas em sofrimento mental da APS para outros
pontos ou servigos tem sido apontada como uma obstaculos a construcdo do cuidado em salde
mental na APS (HORI; NASCIMENTO, 2014).

Destarte, no contexto atual da satide mental no Brasil é preciso desnaturalizar as praticas
orientada pelo modelo biomédico, que ampliam a perspectiva da medicalizacéo do sofrimento,
de modo que se passe a investir em praticas direcionadas ao cuidado dos sujeitos
potencializando a constituicdo da rede de cuidados, no caso da Rede de atencdo Psicossocial
(RAPS) (BARBOSA et al., 2016).

3.4. RAPS: Conceitos e evolucdo no contexto do Sistema Unico de Satde

Discutir sobre “rede(s)” ¢ mergulhar na imensiddo de um tema polissémico, que permeia
por diversas ciéncias, trazendo conotacdes especificas a cada uma, e que no presente momento
ndo convém saturar todas as suas defini¢fes, mas tratar sobre uma optica mais especifica de

“rede(s)”, que remete ao ambito da saude, especialmente a saide mental.
Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem ser entendidas como organizacfes

polidrquicas de conjuntos de servicos de saude, atuam de maneira cooperativa e
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interdependente, buscando proporcionar uma atengdo continua e integral a uma populacéo
adscrita em um territorio, sob a 6tica de um cuidado humanizado com responsabilidade sanitaria
e econdmica (MENDES, 2011).

Para 0 Ministério da Salde as RAS sdo “arranjos organizativos de agdes e servigos de
salde de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva a Organizacdo Pan-Americana de saude (OPAS) acrescenta ao
conceito das RAS a concepcdo de uma rede de organizacgdes, cujos esforcos se direcionam a
prestar servigos de salde equitativos e integrais, se responsabilizando pelos resultados clinicos
e econbmico, bem como pelo estado de satde da populagdo a que serve (OPAS, 2011).

No Brasil, diante da preocupagdo com a melhoria da articulacdo dos servigos de saude,
de modo a propor uma atuagdo mais eficiente diante das condi¢bes agudas, mas também das
condicdes crbnicas, foi lancada a portaria 4.279, que define as diretrizes das Redes de Atencgéo
a Saude (RASs) no &mbito do SUS (BRASIL, 2010).

Dessa forma, as RASs surgiram como uma possibilidade de conciliar, de maneira
coerente, as demandas de satde do pais marcada por uma perspectiva de tripla carga de doencas,
e o sistema de saude, de forma superar a assisténcia fragmentada, pontual e reativa (LIMA,;
GUIMARAES, 2019). Tendo em vista, que a busca pela integralidade do cuidado é um dos
seus principais atributos, que por meio de uma integracdo eficiente dos servigos produz
consequéncias positivas a gestdo do cuidado, em uma perspectiva de compartilhamento de
responsabilidade, de alocacédo de profissionais e recursos (MOREIRA; BOSI, 2019).

A superacdo da fragmentacdo perpassa especialmente a busca pela integralidade do
cuidado, sendo esse o atributo principal das RASs, dado pela eficiente integracdo dos niveis e
servigos de saude, refletindo positivamente sobre a gestdo do cuidado e o compartilhamento de
responsabilidades (MOREIRA; BOSI, 2019).

Em 2011, por meio da portaria n°3.088 foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial,
como proposta organizativa dos servicos de satde mental, a fim de criar, ampliar e articular os
servicgos de atencdo a saude a pessoas em sofrimento mental ou com necessidade de devido uso
de alcool e outras drogas (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

A constituicdo das RASs no ambito do SUS é impulsionada pela diretriz da
regionalizacdo, e nesse contexto estd imbricada a concepc¢do de uma APS integral e resolutiva,
caracterizada como principal porta de entrada ao sistema de saude, cuja articulacdo com o0s
demais componentes da RAS implica na garantia de sua atuacdo sob a perspectiva da

integralidade (BOUSQUAT et al., 2019). Nessa perspectiva, a APS se apresenta como
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coordenadora do cuidado, sendo o centro comunicador das redes, regulando os fluxos e
contrafluxos dos usuéarios ao longo do sistema de satde (RIBEIRO, CAVALCANTI, 2020).

Ao tratar sobre saide mental no contexto do sistema de saide e das RAS, tanto o MS
como a OMS orientam as politicas de salude na direcdo da descentralizagdo do cuidado,
priorizando que esse ocorra em rede, com valorizacao do papel da APS nesse processo (REZIO;
CONCIANI; QUEIROZ, 2020).

A RAPS foi criada com objetivo de garantir a articulacao e integracao entre 0s servigos
de salde no contexto do territério, proporcionando e qualificando o cuidado em satde mental
através do acolhimento, do vinculo e do acompanhamento longitudinal (CAMPOS; BEZERRA,
JORGE, 2020). E dessa maneira facilitando o acesso da populacdo aos servi¢os de atencao
psicossocial (MOREIRA; BOSI, 2019).

A integragdo da RAPS e da ESF, no tocante aos fluxos de atendimento e de formagéo
continua, é fato indispensavel a garantia da integralidade do cuidado, propondo mais acfes de
ambito territoriais, se distanciando da perspectiva de ambulatérios especializados CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

No entanto, como afirma Lima e Guimardes (2019) a RAPS, desde a sua
institucionalizacdo, tem apresentado desafios relacionados a sua capacidade de aproximacao e
articulacéo de seus servicos, incluindo especialmente a APS e os CAPS, pois para 0s autores a
assisténcia a saude mental ainda ndo assimilou a logica de redes, sendo suas relacdes
incipientes, persistindo a valorizacdo dos servicos especializados, sendo a esséncia do cuidado

em rede pulverizada pelo dominio da especialidade e saber médico-centrado.

3.5. Os profissionais de saude, o médico da APS e a salde mental

Ao tratar sobre a atuacdo profissional na perspectiva da APS destaca-se 0 qudo
importante é o desenvolvimento de especificidades relacionadas ao trabalho, apontando a
capacidade de trabalhar em equipe, participar da territorializacdo, conhecer as familias e
promover o cuidado da populacdo no contexto do servico e domiciliar além de buscar a
integralidade em todas as suas acdes (BARBOSA et al., 2019).

Diante do contexto da saude, a figura dos profissionais possui uma posi¢do estratégica
no sistema de salde, sendo o primeiro contato dos pacientes com 0s servicos, se caracterizando
como importante instrumento de trabalho, especialmente no @mbito da salde mental, cujas

atitudes refletem positiva ou negativamente sobre as relagdes com as pessoas em sofrimento,
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de maneira a produzir efeitos sobre a inclusdo social e comunitaria desses individuos
(ABRAMENKO et al., 2017).

A proposta de mudanca do cuidado em satde mental, discutida nas politicas de salde,
nas reformas, advoga uma atencdo psicossocial, em uma clinica que se orienta pelo
compartilhamento das responsabilidades, bem como do diagndstico por profissionais de
diferentes formacoes, a valorizagcdo do usuério e ndo da doenca ou sintomas, fazendo desse
usuario parte ativa do processo de cuidado (LIMA; GONCALVES, 2020). E nesse sentido,
Campos, Bezerra e Jorge (2019) acrescentam que a atuacdo nessa perspectiva coletiva e
biopsicossocial depende de profissionais qualificados, capazes de refletir sobre os processos de
trabalho, de modo a atender as demandas em satde mental advindas das pessoas em sofrimento.

Quanto a figura do profissional médico, existe um rol de atividades no ambito da APS
que lhes sdo atribuidas, as quais perpassam realizar consultas clinicas, garantir a atencdo aos
usuarios adscrito, bem como promover atividades em grupos, garantir o acompanhamento do
plano terapéutico orientado pelas necessidades de estabelecimento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, além de colaborar com a educacdo permanente dos demais profissionais da
equipe (BARBOSA et al., 2019).

Ademais, ao médico atuante na APS ¢ solicitado o desenvolvimento de competéncias e
habilidades de entrevista e comunicacao, capazes de promover o estabelecimento de uma boa
relacdo médico-paciente, que atreladas a formacao continuada e ao apoio matricial contribuem
com a atuacgéo especialmente no &mbito da saude mental (FERNANDES et al., 2017).

No entanto, o cuidado em salde mental para além dos aspectos clinicos, direcionado a
uma postura que incorpora também competéncias afetivas, as vezes, ndo sdo proporcionadas
pelo ensino formal (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019). E nesse sentido, Pereira e
Andrade (2018) destacam o sentimento de inseguranca e despreparo dos profissionais medicos
diante das demandas de satde mental.

Dessa forma, o presente estudo buscou analisar as praticas de saude mental
desenvolvidas pelos médicos atuantes na APS, sob a 6tica dos médicos que atuam na APS, uma
vez que esses profissionais estdo diretamente envolvidos com o cuidado a ser ofertado e
desenvolvidos junto as pessoas em sofrimento, pois atuam na porta de entrada do sistema e sdo
articuladores e corresponsaveis pelo acompanhamento continuo, longitudinal e resolutivo dos

pacientes e usuarios do sistema de salde.
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4, METODO

4.1. Tipo de estudo

Para esta investigacdo foi adotada uma abordagem qualitativa de pesquisa (FLICK,
2009), com enfoque exploratério, em funcdo do interesse pelos fendbmenos sociais, mais

especificadamente aqueles que se estabelecem no campo da Atencao Primaria em Salde (APS).

4.2. Aspectos Eticos

Esta investigagdo envolveu seres humanos e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) - Campus Macei6/AL, para que
seja analisada sua adequacdo a Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e a Resolugdo n°
510/2016 (BRASIL, 2016). Atesta-se que nenhum procedimento desta pesquisa foi realizado
antes de sua aprovacgdo no CEP/UFAL, que acontecera em junho de 2020, sob o0 nimero de
inscrigdo CAAE 31046720.5.0000.5013.

4.3. Local

A pesquisa foi realizada no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um
municipio pertencente a 5° regido de salde do estado de Alagoas, composto por sete equipes de
Salde da Familia, distribuidas em suas respectivas Unidades Bésicas de Saude (UBS), cuja
cobertura se estende a 100% dos 17.564 municipes.

No d&mbito da Rede de Atencao Psicossocial o presente municipio consta com a estrutura
das sete UBS, anteriormente citadas, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo 1; um
ambulatorio de especialidades, onde atuam um psiquiatra e dois psicologos e um profissional
especializado em acupuntura; um pronto atendimento 24h de urgéncia e emergéncias. No
entanto, a rede municipal ndo consta de outros equipamentos substitutivos como Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRTs), Centros de convivéncia e cultura (CeCQOS), Terapias

Comunitarias, entre outros.
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4.4 Participantes?

Para atender a pesquisa foram convidados profissionais médicos atuantes na Atencéo
Primaria de Salde — especificamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio
alagoano.

Tratou-se como participante, apenas aquele individuo, que de maneira voluntéria e
consentida assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo dessa
forma uma amostra intencional ndo probabilistica. De acordo com Gil (2002), esse tipo de
amostragem desconsidera a fundamentacdo matematica ou estatistica, dependendo unicamente
dos critérios subjetivos estabelecidos pelo pesquisador.

A seguir, sdo descritos os critérios de elegibilidade para participacdo na pesquisa:

e Critérios de inclusdo: médicos que atuam na APS/ESF, e que realizam atendimentos a
pacientes em sofrimento mental.

e Critérios de exclusdo: medicos que estiverem de licenca ou afastados de suas atribuicdes
na APS.

Em sua totalidade houve a participacdo de cinco profissionais de um total de sete
médicos atuantes na rede de satde municipal a nivel da Atencao Priméria, em suas respectivas
equipes e unidades de salde. Dentre os participantes excluidos desse processo constava a
propria pesquisadora e um outro médico que ndo demonstrou interesse em participar, apesar

dos contatos realizados.

4.4.1. Participantes envolvidos

A caracterizacao dos participantes encontra-se no Quadrol

! Para preservar a identidade dos participantes, pseudénimos foram empregados.



Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes envolvidos

Formacédo Académica Saude da familia Saude
Pseuddnimo/ mental
- Género Idade Tempo
participante . . « Tempo de « «
Local de formacao médica Pos-graduacao f x 2 de Formacédo | Formacao
ormacgao ~
atuacao
Universidade Estadual de A
José Masculino | 74 anos | Ciéncias da Saude de Alagoas z?;:g:nrﬁgfg 44 anos 3 anos . .
- UNCISAL
. - Universidade Tiradentes - A
Maria Feminino 27 anos UNIT/AL . 3 meses 1més . .
Universidade Estadual de
Jodo Masculino | 47 anos | Ciéncias da Saude de Alagoas . 3 anos 3 Anos . .
- UNCISAL
Universidade Estadual de Residéncia em
Francisco Masculino 72 anos | Ciéncias da Saude de Alagoas Ginecolodia 44 anos 20anos . .
- UNCISAL g
Universidade Estadual de Especializacdo
Pedro* Masculino 39anos Ciéncias da Saude de Alagoas em salde da 4 meses 4 meses SIM —
- UNCISAL Familia**

* Formagdo prévia em Enfermagem.

** Especializacdo vinculada a formacéo em Enfermagem

2 Diante do objetivo da pesquisa o tempo de atuagdo ndo foi uma categoria explorada, mas em alguma medida representa uma pluralidade de trajetérias e perspectivas sobre o

fendmeno estudado.

Fonte: Elaboracéo Propria (2020).
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4.5. Instrumento de coleta/producéo dos dados

Com a finalidade de alcancar os objetivos do estudo, foi utilizado o roteiro de entrevista
como instrumento de coleta/producdo de dados, cujas caracteristicas sdo descritas a seguir:

I Roteiro de entrevista: aspectos da pratica médica (RE-APM)

O Roteiro de entrevista: aspectos da pratica médica (RE-APM) foi elaborado pela
pesquisadora. Sendo um roteiro semiestruturado, composto por duas partes, onde a primeira
aborda caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, enquanto a segunda relaciona
questbes abertas direcionadas aos objetivos do estudo, no caso a pratica médica diante de
atendimentos de usuarios em sofrimento mental na APS. Esse roteiro de entrevista teve o seu
conteudo revisado atraves de um pré-teste, cuja aplicacdo foi dada com dois médicos atuantes
da APS, e ndo integrantes da amostra da pesquisa, seguindo os padrdes definidos para a mesma,
de modo a permitir a averiguacdo da necessidade de modificagcbes no roteiro, a fim de se

alcancar os objetivos propostos. (Anexo 2).

4.6. Procedimento de coleta/producéo dos dados

A coleta/producdo dos dados envolveu uma etapa, sendo esta realizada apds execucao
dos procedimentos éeticos. Assim, para um melhor entendimento, € detalhado o procedimento

adotado:

Etapa 1 - Entrevista com profissionais médicos acerca dos aspectos relacionados a pratica

médica diante de atendimentos de usuarios com sofrimento mental

Para entender a pratica médica no ambito da saude mental na APS foi necessario a
compreensdo do cenario da satde mental do municipio, dada através do contato com a secretaria
de salde, que orientou a composicdo de sua rede municipal de satde, bem como a composicao
de seu quadro de profissionais médicos.

Depois de identificados os médicos que atuavam na APS, foi realizado o contato da
pesquisadora com 0s provaveis participantes, com o intuito de apresentar a proposta da
pesquisa, bem como de convida-los a participarem da investigacdo em questao.

Inicialmente, houve dificuldade nesse contato, uma vez que a ampla carga horéaria de

trabalho desses profissionais, dada tanto na ESF, como em outros vinculos empregaticios
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através de plantBes, acarretavam pequena disponibilidade de horario e possibilidade de
encontro para a realizacdo do procedimento de coleta de dados. Ao fim houve o assentimento
de participacdo de cinco profissionais.

Com cada médico participante foi realizada uma entrevista, respeitando o prévio
agendamento, na qual foi utilizado o suporte do Instrumento - Roteiro de entrevista: aspectos
da pratica médica (RE-APM) (Anexo 2), que prevé procedimentos especificos para a realizacao
da coleta/producédo dos dados. Cada aplicacdo teve duracdo média de cerca de 25 a 40 minutos,
sendo realizada em local reservado — sem a influéncia de terceiros. A fim de se adequar ao
cenario mundial da pandemia de COVID-19, e respeitar a maxima de seu enfrentamento, as
entrevistas foram adaptadas para tal, ocorrendo quatro de maneira presencial e uma por meio

virtual

4.7. Analise dos dados

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de conteudo,
que € um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Esse tipo de
andlise tende a valorizar o material a ser tratado, principalmente permite fazer a
contextualizacdo com os fatos sociais e histéricos nos quais foram produzidos. Através de sua
liberdade tedrica, a analise tematica se apresenta como uma ferramenta flexivel capaz de
fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilnam de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas fora realizada de forma manual, mediante leitura
flutuante dos dados, sendo apresentada nessa dissertacdo uma selecéo dos extratos.

Para o desenvolvimento de processo, optou-se por utilizar as fases da analise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir no Quadro 2:

Quadro 2 — Fases da analise tematica

Fases Descrigéo do processo

Familiarizando-se com | Transcrigdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos dados,
seus dados apontamento de ideias iniciais.
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2 | Gerando codigos iniciais

Codificagdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma
sisteméatica em todo o conjunto de dados, e coleta de dados
relevantes para cada cddigo.

Agrupamento de cédigos em temas potenciais, reunindo todos os

3 Buscando por temas dados relevantes para cada tema potencial.
Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
4 Revisando temas codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),

gerando um "mapa" tematico da analise.

Definindo e nomeando
temas

Nova andlise para refinar as especificidades de cada tema, e a
historia geral contada pela analise; geracdo de definicbes e nomes
claros para cada tema.

6 Produzindo o relatério

A (ltima oportunidade para a anélise. Sele¢do de exemplos vividos
e convincentes do extrato, analise final dos extratos selecionados,
relacdo entre andlise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo
um relatério académico da analise.

Fonte: Adaptacéo de Braun e Clarke (2006).

Estabelecidas os procedimentos citados anteriormente, das fases da anlise tematica

emergiram cinco categorias de analise, chamadas aqui de temas, que foram necessarias ao

entendimento da pratica médica no ambito da saude mental na Atencdo Primaria em Saude,

sendo elas apresentadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Caracterizacéo dos temas

Temas propostos subcategoria

A interagdo entre a atuacdo médica em satide mental na académica
1 . « A S x
atencdo primaria e a formagdo académica e Contribuigdo da formagao
académica

o Espacos de formacdo

APS

O processo de Educagdo permanente no &mbito da

2 salde mental sob a perspectiva do médico atuante da

Deslindado a atuagdo médica no ambito da salde | ¢ Abordagens terapéuticas

mental na Atencdo Primaria e Relacdo médico-paciente e

e Abordagens diagnésticas

envolvimento familiar
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e Referéncia e
A interagdo entre a atuacdo médica em Salde mental na contrarreferéncia
4 APS e a RAPS e Interacdo e
compartilhamento com a
RAPS
e A percepcdo do medico
A salde mental sob a perspectiva do médico atuante atuante na APS sobre o
S nesse nivel na APS cuidado em saude mental

Fonte: Elaboracédo Propria (2021).

Realizada a definicdo dos temas, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados

guiado pelos estudos que abordam a saude mental, a APS e a atuacdo médica.
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5. RESULTADOS

5.1. Artigo: Formacdo médica em salde mental na perspectiva do médico que atua na
atencgdo primaria

RESUMO

O presente estudo buscou compreender a formacdo médica em salde mental, sob a perspectiva
do médico atuante na Atencdo Priméria (APS). Para tanto foi adotada uma abordagem
qualitativa, de carater exploratorio, descritivo, na qual por meio de entrevistas com médicos
atuantes na APS de um municipio do estado de Alagoas/Brasil, se produziu dados, cujo corpus
foi tratado a partir da aplicacdo da analise tematica de contetdo. Os resultados do estudo
apontam a formacdo médica em satde mental ainda vinculada a uma viséo biomédica, onde se
valoriza o cenério hospitalar, como espaco de praticas e subutiliza a APS no desenvolvimento
de competéncias e habilidades profissionais, produzindo lacunas que afetam atuacdo meédica no
contexto do cuidado de saude mental na APS. Desta forma, se faz necessario repensar o
processo de formacdo médica em salde mental, de modo a propor uma formacdo condizente
com a realidade de atuacdo médica na APS e a suas demandas em saude.

Palavras-Chave: Saude mental, Atencdo Primaria, Formacdo médica

ABSTRACT

This study sought to understand medical training in mental health from the perspective of
Primary Health Care physicians. To do so, a qualitative, exploratory, descriptive approach was
adopted, in which, by means of interviews with physicians working in the PHC of a city in the
state of Alagoas/Brazil, data was produced, whose corpus was treated by applying content
thematic analysis. The results of the study indicate that medical training in mental health is still
linked to a biomedical vision, where the hospital setting is valued as a practice space and PHC
is underused in the development of professional competencies and skills, producing gaps that
affect medical performance in the context of mental health care in PHC. Thus, it is necessary
to rethink the process of medical training in mental health, in order to propose training
consistent with the reality of medical practice in PHC and its health demands.

Keywords: Mental Health, Primary Care, Medical Training

INTRODUCAO

No contexto de atuacdo dos sistemas de saude as questdes relacionadas aos recursos

humanos sempre implicaram em preocupacdes, tendo em vista que a reorientagdo dos modelos
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de salde perpassa mudancas e evolugGes no processo de trabalho e formagdo profissional
(BARBOSA, 2019).

Nessa perspectiva a formacdo médica € apresentada como um fator contributivo para a
qualidade da satde, sendo um aspecto de atencdo constante de instituicdes como a Organizacao
Mundial da Saude e Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), Instituicbes de
Ensino Superior, entre outras (MEIRELES; FERNADES; SILVA, 2019).

Historicamente, no Brasil a formacdo médica foi norteada pela influéncia norte-
americano, através do modelo Flexneriano de educacédo, caracterizado pela valorizagdo do
ambiente hospitalar, cuja rigidez metodoldgica contribui para a producao de um conhecimento
fragmentado e descontextualizado da realidade de atuacdo profissional (MACHADO; WUO;
HEINZLE, 2018).

Nesse modelo de formacdo meédica, 0 ensino € tecnicista, preocupado com
procedimentos e ferramentas de auxilio diagnostico e terapéutico, valorizando a especializagédo
médica (CECCIM, FEUERWERKER,2004).

No entanto, uma tendéncia de questionamento a esse processo formativo se ergueu
orientada por termos discutidos mundialmente como: o conceito ampliado de satde proposto
pela OMS; a defesa da Atencao Primaria a satde (APS) e do acesso igualitario a saude de todos
os cidadaos proposto pela Conferéncia de Alma-Ata; e os conceitos da Carta de Ottawa que
trazia uma critica a esse modelo biomeédico, com valoriza¢do da perspectiva da qualidade de
vida no ambito da saude (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

No Brasil, a Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
reafirmaram as limitacdes da formacdo tradicional, apontando a necessidade do
desenvolvimento de um modelo formativo que se adequasse as demandas do sistema de salde,
valorizando as dimensdes técnicas do trabalho, sem negligenciar as dimensdes politicas, sociais
e eticas, numa perspectiva de formacdo generalista, humanista e critico-reflexiva (SILVA,
MUHL; MOLIANI, 2015).

Nos anos 2000, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacao de
Medicina, corroborando com a tendencia mundial de formacdo médica, prop6s uma formacao
humanista, ampliando o contato do estudante, ainda nos anos iniciais, com rede de atencdo a
salde, destacando a comunidade e a centralidade do ensino na APS e direcionando a formacéo
a aquisicdo de competéncias condizentes com os principios e necessidades de consolidacdo do
SUS (RODRIGUES; DUQUE; SILVA, 2020).

Assim, tem se observado um caminhar das escolas médicas em direcéo a transformacéo

do modelo formativo tradicional, a uma perspectiva inovadora e avancgada de formagéo, como
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observado no estudo de Lampert et al. (2009), onde as escolas médicas avaliadas demonstraram
a busca pela implementacdo de mudancas a fim de se adequarem as DCN, e mais da metade se
enquadrou na tipologia de Avangada ou Inovadora no tocante as transformacdes almejadas.

Na saude mental as tendéncias também caminham no sentido da busca por
transformacoes, tendo em vista que a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e implementacao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) trouxeram contribuicdes para a reformulacdo da
assisténcia a saude, estimulando nessa perspectiva o cuidado de base comunitéria, em
detrimento do modelo tradicional, medicalizador e hospitalocéntrico (PEREIRA; ANDRADE,
2017).

Nesse sentido, Cavalcante, Gomes e Azevedo (2020) contribuem ao afirmar que um
caminho de transformacdo do cuidado em saude mental é desenvolver praticas de formacéo
médica na APS, sob a perspectiva de uma formacédo que se aproxima de principios como a
resolutividade e a integralidade, ampliando dessa maneira a atuacdo médica para além da
psiquiatria tradicional.

Diante disso, o presente estudo buscou a percep¢do dos medicos atuantes na APS sobre

0 seu processo de formacdo médica em saude mental.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com enfoque exploratério, dada a
necessidade de compreender o fendbmeno gue se constroi na vivéncia dos sujeitos e em suas
subjetividades. Sendo parte do Trabalho de Conclusé@o de Curso (TACC) do mestrado em rede
PROFSAUDE, concluido pela primeira autora sobre a pratica médica na APS no ambito da
Saude Mental.

A coleta de dados do estudo ocorreu entre junho de 2020 a junho de 2021, em um
municipio do estado de Alagoas/Brasil, para o qual foram convidados a participar todos 0s
profissionais médicos atuantes na APS, especificadamente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) municipal, sendo incluidos apenas aqueles que de maneira voluntaria e consentida
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo dessa forma uma
amostra intencional ndo probabilistica, que segundo Gil (2002) é um tipo de amostragem que
desconsidera a fundamentacdo estatistica, dependendo unicamente de critérios subjetivos
estabelecidos pelo pesquisador, que na ocasido consistia em ser médico, esta em atividade na

APS/ESF, realizando atendimentos a pacientes em sofrimento mental.
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Desse modo, a pesquisa constou com a participagdo de cinco profissionais, de um
universo de sete médicos atuantes na rede municipal de satde a nivel da APS, pois se excluiu
a propria pesquisadora e um segundo profissional devido a auséncia de interesse em participar.

Como ferramenta de coleta/producéo de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por duas partes, onde a primeira
aborda caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, enquanto a segunda relaciona
questdes abertas direcionadas aos objetivos do estudo.

O roteiro de entrevista teve o seu contetdo revisado e refinado através de um pré-teste,
cuja aplicacdo ocorreu com dois médicos atuantes da APS, e ndo integrantes da amostra da
pesquisa, seguindo os padrdes definidos de aplicacdo, de modo a permitir a averiguacdo da
necessidade de modificagdes de sua estrutura.

Quanto ao agendamento e realizagdo do procedimento de coleta, inicialmente, houve
dificuldades, uma vez que, a ampla carga horaria de trabalho dos profissionais médicos, tanto
na ESF, como em outros vinculos empregaticios, através de plantdes, acarretava pequena
disponibilidade de horério e possibilidade de encontro para a realizacdo das entrevistas.
Ademais, o atual cenario da pandemia de Covid-19 exigiu que adaptacdes fossem feitas ao
procedimento de coleta, dando as entrevistas a possibilidade de ocorrem de maneira presencial
ou por meios virtuais. Desse modo, com cada participante foi realizada uma entrevista, com
duracdo media de 25-40minutos, em local reservado, utilizando o roteiro previamente
elaborado, sendo quatro realizadas de forma presencial e uma entrevista por meio virtual.

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de conteudo,
que é um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Esse tipo de
analise tende a valorizar o material a ser tratado, principalmente permitindo fazer a
contextualizacdo com os fatos sociais e histdricos nos quais foram produzidos.

Através de sua liberdade teorica, a analise tematica se apresenta como uma ferramenta
flexivel capaz de fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE,
2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilham de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas fora realizada de forma manual, mediante leitura
flutuante dos dados.

Para o desenvolvimento do processo, optou-se por utilizar as fases da analise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir:
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Fases

Descricéo do processo

Familiarizando-se com

Transcrigdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos dados,

! seus dados apontamento de ideias iniciais.
Codificagdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma
5 Gerando codigos sisteméatica em todo o conjunto de dados, e coleta de dados

iniciais

relevantes para cada cddigo.

3 Buscando por temas

Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo todos os
dados relevantes para cada tema potencial.

4 Revisando temas

Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),
gerando um "mapa" tematico da analise.

Definindo e nomeando
temas

Nova analise para refinar as especificidades de cada tema, e a
historia geral contada pela analise; geracdo de definicGes e nomes
claros para cada tema.

6 Produzindo o relatério

A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de exemplos vividos
e convincentes do extrato, andlise final dos extratos selecionados,
relacdo entre analise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo
um relatdrio académico da analise.

Fonte: Adaptacdo de Braun e Clarke (2006).

Estabelecidos os procedimentos citados anteriormente das fases da analise tematica

emergiu a categoria, chamada aqui de tema e discutida nesse artigo: A interacao entre a atuacéo

médica em salde mental na atengdo primaria e a formacao académica.

Realizadas essas defini¢cdes, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados guiados

pelos estudos que abordam a satde mental, a APS e a Formacdo médica.

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob do parecer
n°® CAAE: 331046720.5.0000.5013. E visando garantir o anonimato dos participantes, a esse

foram atribuidos outros nomes, diferente de seu original.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento do estudo, se indagou aos médicos atuantes na APS, que foram

participantes da pesquisa, sobre o seu processo de formacdo académica, especialmente no

ambito da saude mental.
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Espacos de formacéao

Nessa perspectiva, 0s espacos formativos foram apresentados como um componente do
processo de formacdo profissional, sendo o local onde se desenha a proposta educacional e a

perspectiva de atuagdo, conforme 0s excetos a seguir:

Na universidade, a gente tinha cadeira dentro da faculdade, cadeira de satde
mental, algumas aulas praticas nas clinicas de Macei6, Ulisses
pernambucana, hospital psiquiatrico. Tinha cadeira de psiquiatria na
Universidade (JOSE).

A minha experiéncia quando me formei era assim, de pronto-socorro, passei
trés anos no pronto-socorro, experiéncia de estdgio no Ulisses
Pernambucana. Mas ndo era uma coisa assim que eu amasse fazer... Mais
voltado ao hospital (FRANCISCO).

Os espacos de aprendizagem sdo uma pauta importante no processo educacional, e nessa
perspectiva Machado, Oliveira e Malvezzi (2021), destacam os cenarios de préaticas, como
locais de experiéncias Unicas, onde o aluno pode desenvolver vivéncias impossiveis de se
reproduzir apenas no contexto da sala-de aula.

Os excertos supracitados, ainda apontam a predominancia do hospital psiquiatrico como
espacos de formacdo e contato dos médicos enquanto estudantes com a satde mental (SM). No
entanto, tais excertos sao relatos de profissionais formados ha cerca de 40 anos, representando
dessa maneira um periodo de uma medicina flexneriana, onde a proposta de educacdo médica
se pautava em uma visdo reducionista, onde se valorizava o atendimento hospitalocéntrico,
condicionando o aluno a uma visdo restrita do paciente e direcionada a aspectos
anatomoclinicos (MEIRELES; FERNADES; SILVA, 2019).

Nesse periodo ainda ndo se reconhecia a existéncia do SUS e o campo da saude mental
apresentava de forma embriondria os conceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que
no futuro seriam o alicerce para a Politica Nacional de Saude Mental e para a construcao da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Fatos que implicam sobre as vivéncias e sobre os cenarios formativos experienciados
pelos profissionais participantes.

Todavia, os relatos de profissionais médicos mais jovens, formados nos ultimos cinco
anos, em um contexto de formacdo diferente do anterior, também enfatizam o hospital
psiquiatrico como principal espaco formativo, embora outros pontos de atencdo da RAPS, como
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) seja apresentado como alternativa de experiéncias de

aprendizagem, conforme apresentado a seguir:
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Na minha faculdade a gente tinha na graduagdo ambulatério de psiquiatria,
0 internato também a gente teve 2 meses de psiquiatria e CAPS. A gente
atuava nos CAPS. Como la ndo tinha acesso ao Portugal Ramalho (Hospital
psiquiatrico), o campo da gente era s6 esse mesmo (MARIA).

Durante as aulas de psiquiatria, saude mental, no Hospital Portugal Ramalho
houve sim muitas experiéncias com pacientes (JOAQ).

Na disciplina propriamente dita da graduacéo, do curriculo formal, a gente
s6 contemplou o0 ambiente do Portugal Ramalho (hospital psiquiatrico), né!!!
Que € o hospital de referéncia, e la a gente passou por alguns campos, 0
PISAN que é o ambulatorio, a urgéncia e as enfermarias. Mas assim... E...
Foram contempladas aulas tedricas, que tiveram deficiéncia ao meu olhar,
foram muito restritas ao que o professor queria passar propriamente dito... A
abordagem medicamentosa, a terapia de um modo geral “deixou a desejar”.
(PEDRO).

E nessa perspectiva, surge o questionamento: ainda estamos vivenciando a formacgdo em
satde mental de décadas atras?

A formacdo médica brasileira, nos ultimos 20 anos, tem passado por reformulacdes.
Com o advento da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o descompasso entre a
conformacdo da atuacdo medica vigente e as demandas em salde da populacdo, culminaram
em transformacdes curriculares (COSTA et al., 2014).

As Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) em 2001, mas especialmente a de 2014,
traz uma proposta de inovacdo a formacdo médica, ao apoiar a ampliacdo dos espacos
formativos através da insercdo do aluno nos servigos de salde, ainda nas primeiras series e ao
longo de todo o curso (BRASIL, 2014).

A ampliacdo dos espacgos de aprendizagem, incluido novos cenarios de pratica no
contexto da reformulacdo da educacdo médica, possibilitam uma formacdo -curricular
humanistica, sob exegese da integralidade (TOUSO; FIGUEIREDO 2020).

Uma formacdo medica pautada na aproximacdo do estudante a rotina dos servicos de
salde, ao cotidiano dos usuarios tende a proporcionar uma formacdo mais sdlida,
proporcionando o fortalecimento de vinculos (MACHADO; OLIVEIRA; MALVEZZI, 2021).

No campo da satde mental, Tousa e Figueiredo (2020) afirmam ser necessario incluir o
aluno nos cenarios de assisténcia, desde seus primeiros passos na academia, a fim de
desenvolver a perspectiva do cuidado/ assisténcia integral, estimulado pelo contato precoce

com a pessoa em sofrimento mental.
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No entanto, os relatos demonstram que a ampliagéo dos espagos formativos, no ambito
da saude mental, ainda é um processo limitado, mesmo para aqueles profissionais de formacao
médica mais recente, sob a perspectiva e alcance das DCNs, persistindo a centralidade do
hospital e o restrito uso de outros servicos de cuidado, na intencdo de diversificar os espacos
formativos.

Corrobora com o estudo de Chehuen Neto et al. (2014), onde a percepcao dos estudantes
de medicina e médicos participantes do estudo apontaram um envolvimento apenas pontual
com a APS, que para os autores apontavam evidéncias de que a reforma curricular ainda néo
alcancou plenamente o seu lugar, permanecendo em algumas escolas a valorizagdo do espaco
hospitalar como campo formativo.

Para Cardoso e Campos (2020) a manutencdo da centralidade no hospital, corroboram
para a inadequacdo do perfil médico formado, prejudicando a aquisi¢cdo de competéncias, a
formacdo da identidade profissional, favorecendo distor¢cbes do cuidado em saide e a
manutencdo de relacbes de poder entre médico e usuério.

No estudo de Stella et al. (2009) com escolas médicas, se observou que nenhuma
instituicdo se colocou no modelo tradicional, dispondo apenas do hospital como espaco
formativo, cerca de 25% das escolas avaliadas se enquadraram como inovadora, ou seja, um
curso estruturado no ambiente hospitalar, mas como alguma interacdo com a APS no internato,
sendo nesse cendrio a dificuldade de articulacdo com os servigos municipais, apontada como
fator limitante. As demais escolas, cerca de 75% se colocam como um curriculo avancado, onde
se propde e reconhece a importancia da diversificacdo dos cenarios formativos, estabelecendo
parcerias com municipios

Em seu estudo, os autores, ainda destacam que a utilizacdo de outros cenarios tem sido
restrita a algumas disciplinas como a Saude Coletiva e a Medicina Preventiva, e acrescentam
gue existe descompassos entre a intencionalidade de inovacao curricular das escolas médicas e
a realidade vivenciada e evidenciada, uma vez que embora tenham classificacdo como
inovadora ou avancada, utilizando metodologias ativas de ensino, mantém acdes sem
integracdo entre teoria e pratica ao longo do processo de ensino-aprendizagem.

Quanto a perspectiva da APS como espaco formativo em saude mental, destaca-se que
apenas um participante entre todos, mas especialmente entre aqueles formados nos ultimos 5
anos, refere a APS como campo de praticas e cuidado em salde mental, mesmo gque de maneira

eventual e ndo direcionada, conforme o relato abaixo:
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...na atencdo priméria., acabava que como a gente teve a medicina na familia
em comunidade [disciplina curricular] vez ou outra a gente atendia pacientes
psiquiatricos, mas, assim, ndo focado para isso, ndo teve nada especial
focado para isso...Mas desde o segundo periodo até o final da minha
formacao a gente passou por muitos estagios na atencao béasica.

(MARIA).

A APS é reconhecidamente apontada como o principal cenério de formacao profissional
no campo da salde e de cuidado em satde mental, tendo em vista sua capacidade de promover
0 acesso e a resolutividade do cuidado para grande parte dos transtornos mentais (OMS, 2019).

No entanto, os relatos dos participantes apresentam a APS em papel secundario quando
0 assunto € a formacdo em SM, escanteando as possibilidades que esse nivel de atencdo pode
propor. E nessa perspectiva, desconsidera o fato de que muitos dos egressos das academias
médicas terdo suas primeiras experiéncias profissionais no @mbito da APS, na Estratégia de
Satde da Familia (ESF) (ARAUJO; MICHELOTTI; RAMOS, 2017).

Para Costa et al. (2014), a insercdo dos alunos no cenario da APS ao longo de sua
graduacéo, o coloca em contato como o modelo de reorganizacdo da satde no pais, permitindo
0 desenvolvimento de aspectos como relacdo médico-paciente, capacidade de comunicacao
diagnostica e abordagens terapéuticas em consonancia com variantes sociais, regionais,
econdmicas e culturais.

Nessa perspectiva, a partir da experiéncia de um internato de SM integrado a Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), Cavalcanti, Gomes e Azevedo (2020) defendem em seu
estudo a APS como melhor cenario para treinar futuros médicos generalistas em SM, dada a
possibilidade para se dirimir o hiato terapéutico existente nesse campo da saude, formando
profissionais aptos ao cuidado em uma perspectiva biopsicossocial, valorizando as
potencialidades da APS nesse cuidado. E apontam os cenarios da APS, CAPS, Nucleos de
Salde da Familia (NASF), Consultérios na Rua (CR), como cendrios prioritarios para a
formacdo médica no ambito da saude mental, tendo em vista que 0 que se pretende é uma
formacédo, para além da perspectiva da psiquiatria, do reconhecimento dos transtornos mentais,
ampliando a percepcdo para o sofrimento humano desvencilhado da necessidade de um

diagnostico.

Contribuicédo da formacao

Quanto as contribuicdes da formacdo académica na atuacdo médica em salde mental na

APS, os participantes sdo categoricos em apresentar conotacdes predominantemente negativa,
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pois reconhecem lacunas formativas que afetam os seus desempenhos na perspectiva da atuacéo

em satde mental na APS, conforme os excertos a seguir:

A formagdo da faculdade na psiquiatria € muito insuficiente, ndo da o suporte
adequado que a gente precisa (JOSE).

N&o, ela ndo me preparou para isso. Hoje eu vejo a saude mental muito
baseada em medicamento quando na verdade medicamentos seria s6 uma
ajuda... A gente estuda muito medicamentos, como eles vao aliviar aqueles
sintomas e esquece da parte psicossocial que para mim hoje é a mais
importante (JOAO).

Olha, eu acho que néo, sinceramente, porque muito embora a gente passe por
alguns estégios que contemplem a salde mental, para mim a autonomia de
ser médico assim que a gente se forma ja é muito dificil vocé conquistar essa
autonomia de tomar decisdes, tomar condutas e tudo. Na saide mental, eu
acho que é mais ainda porque vocé tem que ser um auxilio médico, cientifico
e um auxilio emocional também para o paciente. Muitas vezes ndo estamos
prontos, principalmente emocionalmente... (MARIA).

Eu acho que falta muito na nossa formagdo na parte de emergéncia
psiquiatrica, porque a gente acaba recebendo o0s pacientes e tratando
cientificamente, tecnicamente, mas emocionalmente a gente ndo tem base
para lidar com algumas situacfes (MARIA).

Foi muito deficiente, como eu disse. A cadeira em si. Os estagios no internato.
Acredito que a gente ndo tem uma postura ativa diante da saude mental, né!
Estou falando no sentido da minha universidade, do que eu vivenciei. E como
a gente se depara com a realidade da assisténcia como profissional, acredito
qgue ndo fiquei totalmente preparado... Muito fragilizado mesmo, muito
ansioso, muito preocupado com essa abordagem... (PEDRO).

é muito da especializacdo. Acho que é resquicio do modelo biomédico
hegeménico, gue estimula que a gente trabalhe focado naquela atuacéo de
especialista. Acredito que o0 que a gente vivenciou, principalmente na minha
graduacdo médica, foi voltado exclusivamente para uma atuagdo de
especialidade, e ndo no sentido ampliado, generalista, que pode contribuir
significativamente com a Atencéo Basica e a salde publica. Mas assim, ndo
tivemos uma formacgé@o generalista, ndo... Era mais direcionada para a
especialidade (PEDRO).

Os relatos supracitados apontam as deficiéncias da formacao no campo da satde mental
relacionada a valorizacdo de questdes pertinentes ao “uso do medicamento” e a dificuldade em
conceder autonomia no cuidado em salde mental, através do aprendizado de competéncias
afetivas (emocionais e psicologicas) e que implicam sobre a atuacdo do profissional na APS.

Corroborando com esses relatos, Campos, Bezerra e Jorge (2020) apontam que as

dificuldades inerentes a préatica do cuidado em satde mental na APS, advém da manutencédo do
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modelo biomeédico medicalizante, associada a uma formacdo fragilizada, dirigida pela
fragmentacdo do cuidado em especialidades, com reduzidas praticas territoriais e comunitarias.

De maneira semelhante, o estudo de Pereira e Andrade (2017) realizado com medicos
da APS da cidade de Sobral/CE, apontou o sentimento de despreparo desses profissionais no
atendimento as demandas de saide mental e enfatizou falhas inerentes a formagao académica,

conforme a seguir:

Segundo eles, os temas de satide mental foram insuficientes, de cunho eminentemente
hospitalar, curativo e fora do contexto da atencdo comunitaria. Em alguns casos, a
formacdo ocorreu de maneira bastante negativa, reforcando preconceitos e tabus em
relacdo ao atendimento psiquiatrico, criando barreiras que dificultaram o interesse e a
disponibilidade desses médicos para o atendimento de pacientes portadores de
transtornos mentais (PEREIRA; ANDRADE, 2017, p.482).

Ademais, 0s autores acrescentam as lacunas de formacao relacionada ao despreparo dos
médicos quanto ao desenvolvimento e utilizacéo de recurso ndo farmacologicos, como a escuta,
a construcdo de planos terapéuticos, encarado como limitante a atuacdo profissional e
apontando a necessidade de mudanca no paradigma assistencial dada das demandas emocionais
dos pacientes.

Transformar essa perspectiva € um desafio, tendo em vista a marginalizacdo e
isolamento dado a tematica de saide mental, no contexto das escolas médicas (HAMAMOTO
FILHO et al., 2013).

E embora, autores como Cardoso e Campos (2020) destaquem a escassez de estudos
brasileiros, nos altimos anos, direcionados ao aprendizado de competéncias culturais com
enfoque ao sofrimento psicossocial no periodo da graduacdo, especialmente no contexto do
internato. Outros como o de Tousa e Figueiredo (2020) apontam possibilidade de transformacéo
do cuidado, ao propor a ampliacdo dos cenarios de formacdo no contexto da salide mental,
incentivando o contato dos estudantes, ainda em anos iniciais, com a atencao psicossocial,
proporcionando a discussdo de competéncias voltadas a uma atuacdo humanista e a assisténcia
integral do ser humano.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se atentar a formacdo médica no ambito da
salide mental e a maneira como esse processo é conduzido, uma vez gque, de acordo com a DNC
de 2014, a SM é area obrigatoria a ser incluida no desenvolvimento da graduacdo de medicina,
e nessa perspectiva a formacdo precisa resulta em médicos generalistas efetivos em sua
abordagem ao paciente, em qualquer que seja o nivel de atencdo, mas especialmente na APS e

na urgéncia/emergéncia, sendo profissionais dotados de habilidades gerais, mas também
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criticas e reflexivas, capazes de promover uma atua¢do humanistica, pautada na integralidade
(BRASIL, 2014).

CONCLUSAO

Nesse sentido, o presente estudo buscou entender o processo de formacdo médica em
salde mental, e nessa perspectiva se constatou que a formacdo, ainda valoriza o cenario
hospitalar e as intervencdes de carater biomédico, subutilizando os espacos da APS no
treinamento de jovens médicos em formacéo.

Destaca-se também, que o cenério formativo em salde mental, que se desenha através
dos relatos dos participantes, denota uma formagdo parcialmente incondizente com as reais
necessidade e demandas de atuacdo desses profissionais na APS, pois a medida que 0s ensina
a reconhecer os transtornos mentais, realizar intervengdes medicamentosas, negligencia outras
possibilidades de atuacdo e o desenvolvimento de competéncias culturais e emocionais
necessarias ao cuidado do sofrimento.

Nessa perspectiva, se reconhece um descompasso entre as propostas de formacéo das
DCNs e a realidade vivenciada pelos profissionais durante a graduacdo, tendo em vista a
restricdo dos espacgos formativos e valorizacdo da especialidade, em detrimento da atuacéo
generalista.

Desse modo, pode se afirmar que a formagdo médica em saude mental precisa se
aproximar da realidade de atuacdo do médico generalista, a fim de prepara-los para as demandas
que enfrentardo em seu cotidiano na APS.

Salienta-se, que esse estudo ndo preenche todas as lacunas necessarias ao entendimento
da tematica proposta, sendo suas limitacdes dadas pela ndo avaliacdo dos projetos pedagdgicos
curriculares das universidades de origem dos participantes, bem como pela limitacdo do
procedimento de coleta de dado, através apenas de entrevistas, sugerindo dessa maneira a
ampliacdo da discussao através de outros métodos de coleta como grupos focais, englobando a
participacdo de outras categorias como: docentes, académicos de medicina, de forma a
compreender a formacgdo médica sobre outras perspectivas.

Quanto a interpretacdo dos resultados, se ressalta a necessidade de cautela, a fim de se
evitar generalizac@es, tendo em vista as limitacdes da amostra e o contexto local, onde o estudo

fora desenvolvido.
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5.2. Artigo: A educacao permanente no ambito da salide mental e 0 médico atuante na
atencgdo primaria

RESUMO

O presente estudo buscou compreender o processo de Educacdo Permanente em Salde (EPS)
sob a perspectiva do médico atuante na Atencdo Primaria (APS), no &mbito da Saude mental.
Para tanto foi adotada uma abordagem qualitativa, de carater exploratério, descritivo, na qual
por meio de entrevistas com médicos atuantes na APS de um municipio do estado de
Alagoas/Brasil, se produziu dados, cujo corpus foi tratado a partir da aplicacdo da analise
temética de conteudo. A EPS foi percebida pelos profissionais médicos como uma prética
formativa necessaria e importante a atuacdo, capaz preencher lacunas ou deficiéncias da
formagdo, proporcionando transformagdes no cuidado em saide mental. No entanto, também
se reconhece que a EPS ndo € um processo instituido no cotidiano da atuacdo médica, sendo
esse contexto, no ambito da saude mental, vinculado ao desinteresse da gestdo em propor
atualizacOes. Desta forma, se faz necessario repensar o processo EPS na APS, no tocante a
satde mental, de modo que sua efetivacdo seja capaz de proporcionar transformacdes a atuacdo
médica, produzindo um cuidado em satude mental integral e com qualidade.

Palavras-Chave: Saude mental, Atencéo primaria, Educacdo permanente, Médico

ABSTRACT

This study sought to understand the process of Permanent Health Education (PHE) from the
perspective of physicians working in Primary Health Care (PHC), in the field of mental health.
To do so, a qualitative, exploratory, descriptive approach was adopted, in which through
interviews with physicians working in the PHC of a city in the state of Alagoas/Brazil, data was
produced, whose corpus was treated by applying thematic content analysis. The PHE was
perceived by medical professionals as a necessary and important formative practice in the
performance, capable of filling gaps or deficiencies in training, providing transformations in
mental health care. However, it is also recognized that PHE is not a process instituted in the
daily routine of medical practice, and this context, in the mental health field, is linked to the
management's lack of interest in proposing updates. Thus, it is necessary to rethink the PHE
process in PHC, with regard to mental health, so that its effectiveness is able to provide
transformations in medical practice, producing a comprehensive and quality mental health care.

Keywords: Mental Health, Primary Care, Permanent Education, Physician

INTRODUCAO

Ao longo de sua trajetoria, o Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou processos e

politicas que pudessem contribuir com sua consolida¢do no cenario nacional e em consonancia
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com a necessidade de atuagdo de seus profissionais, instituiu em 2004 a Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude (PNEPS), visando promover o desenvolvimento e qualificacdo
dos recursos humanos de saude no &mbito do SUS e promover uma educacéo para o trabalho,
incorporada ao cotidiano de atuagdo dos profissionais (JESUS; RIBEIRO; ARAUJO, 2020).

Para Ceccim (2005) a Educagdo Permanente em Salde (EPS) representava um desafio
ambicioso e necessario a se instaurar no cendrio de atuacdo do SUS, pois significava uma
superacdo da fragmentacdo do cuidado e do conhecimento, uma vez que, incorporava 0
investimento na eficécia da clinica, a critica a integracdo de tecnologias materiais, buscando
desenvolver as relagdes horizontais entre usuarios e profissionais.

Dessa forma, a PNEPS se fundamentou sobre a perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), entendida como uma estratégia politico-pedagdgica que visava a integracdo
entre o quadrilatero: ensino; servico; gestdo e controle social, de modo a produzir
transformacdes nas préaticas profissionais mediante a problematizacdo do processo de trabalho
em saude, promovendo avangos no tocante a qualidade do acesso e do cuidado direcionado aos
usuarios do sistema de satde (SILVA; SCHERER, 2020).

Nessa perspectiva, a EPS representou uma evolugédo significativa no contexto de
formacéo profissional, uma vez que, incorporou a aprendizagem ao cenario real e cotidiano do
trabalhador do servico de saude, transformando sua postura de mero ouvinte a ator e
participante ativo, tendo em vista que o processo de formacéo se da no aprender pelo trabalho,
proporcionando reflex6es sobre a sua demanda e seu modo de atuacdo (REZIO; CONCIANI;
QUEIROZ, 2020).

Sob a o6tica do sofrimento mental, Rezio, Conciani e Queiroz (2020) apresentam a EPS
como um caminho de transformacéo do cuidado, sendo capaz de modificar o olhar sobre a
pessoa em sofrimento, tendo em vista a marcada trajetéria de fragmentagéo, reducionismo e
valorizacdo da doenca, representando um complexo problema de salde publica. Nesse
contexto, as praticas territoriais de cuidado sdo apresentadas com o potencial de dirimir as
notadas lacunas de acesso e hiatos terapéuticos que marcam o cenario, sendo uma possibilidade
para insercdo e aceitacdo do usuario em sofrimento mental na comunidade (CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2019).

O cenério da Atencdo Priméria a Saude (APS) portanto, se constitui como um local
privilegiado de cuidado no ambito da salde mental, pois dado os seus principios e
caracteristicas, permite vislumbrar um cuidado substituto ao modelo biomédico, reducionista e
hospitalocéntrico (BRASIL, 2016), onde os profissionais da APS se tornam peca fundamental

para mudancas no cuidado em salde, sendo importante os sensibilizar quanto a poténcia do
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cuidado e atencdo em satde mental a ser desenvolvido por eles (FARIA; FERIGATO; LUSSI,
2020).

Assim, um dos grandes desafios da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
brasileira sempre foi propor um adequado processo de formacao aos profissionais da saude, de
modo que incentivasse a atuacdo intersetorial, interdisciplinar e possibilitasse dirimir os
estigmas e preconceitos relacionados ao cuidado em satde mental (BRASIL, 2005).

Para Scafuto, Saraceno e Delgado (2017) o processo de redirecionamento da politica de
salde mental, orientada pela perspectiva da desinstitucionalizacéo e da Atencdo Psicossocial,
implicam em desafios a formac&o dos profissionais da salde, especialmente aqueles envolvidos
no contexto de atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), entre os quais os profissionais
da APS e Medeiros et al. (2016) defende que a saide mental precisa estar articulada a estratégias
de EPS, de modo que possibilite transformac6es nas praticas de satde e consolidem os preceitos
defendidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB).

Em relagéo a figura do medico, Barbosa et al. (2019) afirmaram que uma das atribui¢fes
médica é colaborar com o desenvolvimento da EPS entre os componentes da equipe de satde
no contexto da APS.

Diante de todo esse cenario descrito, o presente estudo objetivou analisar o processo de

educacdo permanente no ambito da satde mental vivenciado por médicos atuantes na APS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com enfoque exploratério, dada a
necessidade de compreender o fendmeno que se constroi na vivéncia dos sujeitos e em suas
subjetividades.

Este estudo consiste em parte do Trabalho de Conclusédo de Curso (TACC) do mestrado
profissional em rede — PROFSAUDE da Universidade Federal de Alagoas, concluido pela
primeira autora sobre a pratica médica na APS no &mbito da Salde Mental.

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2020 a junho de 2021, em um municipio
brasileiro, pertencente a quinta regido de salude do estado de Alagoas. Foram convidados a
participar do estudo todos os profissionais medicos atuantes na APS, especificadamente na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) municipal, sendo incluidos apenas aqueles que de maneira
voluntéria e consentida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
compondo dessa forma uma amostra intencional ndo probabilistica, que segundo Gil (2002) é

um tipo de amostragem que desconsidera a fundamentacao estatistica, dependendo unicamente
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de critérios subjetivos estabelecidos pelo pesquisador, que na ocasido consistia em ser médico,
esta em atividade na APS/ESF, realizando atendimentos a pacientes em sofrimento mental.

Desse modo, a pesquisa constou com a participacdo de cinco profissionais, de um
universo de sete médicos atuantes na rede municipal de saide a nivel da APS, pois se excluiu
a propria pesquisadora e um segundo profissional devido a auséncia de interesse em participar.

Como ferramenta de coleta/producdo de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por duas partes, onde a primeira
aborda caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, enquanto a segunda relaciona
questdes abertas direcionadas aos objetivos do estudo.

O roteiro de entrevista teve o seu contetdo revisado e refinado através de um pré-teste,
cuja aplicacdo ocorreu com dois médicos atuantes da APS, e ndo integrantes da amostra da
pesquisa, seguindo os padrdes definidos de aplicacdo, de modo a permitir a averiguacdo da
necessidade de modificagdes de sua estrutura.

Quanto ao agendamento e realizagdo do procedimento de coleta, inicialmente, houve
dificuldades, uma vez que, a ampla carga horaria de trabalho dos profissionais medicos, tanto
na ESF, como em outros vinculos empregaticios, através de plantdes, acarretava pequena
disponibilidade de horério e possibilidade de encontro para a realizacdo das entrevistas.
Ademais, o atual cenario da pandemia de Covid-19 exigiu que adaptacdes fossem feitas ao
procedimento de coleta, dando as entrevistas a possibilidade de ocorrem de maneira presencial
ou por meios virtuais. Desse modo, com cada participante foi realizada uma entrevista, com
duracdo media de 25-40minutos, em local reservado, utilizando o roteiro previamente
elaborado, sendo quatro realizadas de forma presencial e uma entrevista por meio virtual.

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de contetdo,
que é um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Esse tipo de
analise tende a valorizar o material a ser tratado, principalmente permitindo fazer a
contextualizacdo com os fatos sociais e histéricos nos quais foram produzidos.

Através de sua liberdade teorica, a andlise tematica se apresenta como uma ferramenta
flexivel capaz de fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE,
2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilham de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas fora realizada de forma manual, mediante leitura

flutuante dos dados.
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Para o desenvolvimento do processo, optou-se por utilizar as fases da andlise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir:

Quadro 1 - Fases da analise tematica

Fases

Descrigdo do processo

Familiarizando-se
com seus dados

Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos
dados, apontamento de ideias iniciais.

Gerando c6digos
iniciais

Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de
forma sistematica em todo o conjunto de dados, e coleta de
dados relevantes para cada cédigo.

Buscando por temas

Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo todos
os dados relevantes para cada tema potencial.

Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),

4 Revisando temas gerando um "mapa” tematico da analise.
Nova anélise para refinar as especificidades de cada tema, e a
5 Definindo e historia geral contada pela analise; geracdo de definicbes e

nomeando temas nomes claros para cada tema.

A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de exemplos
. vividos e convincentes do extrato, analise final dos extratos
Produzindo o . « - x X
6 - selecionados, relacdo entre andlise, questdo da pesquisa e
relatorio . ) L - -
literatura, produzindo um relatério académico da analise.

Fonte: Adaptacdo de Braun e Clarke (2006)

Estabelecidos os procedimentos citados anteriormente das fases da analise tematica
emergiu a categoria, discutida neste artigo e chamada de tema: o processo de Educacdo
permanente no ambito da salde mental sob a percepc¢do do médico atuante na Atencao Primaria
de Saude.

Realizadas essas defini¢des, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados guiados
pelos estudos que abordam a satde mental, a APS e Educacdo Permanente em Salde.

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob do parecer
n°® CAAE: 331046720.5.0000.5013. E visando garantir o anonimato dos participantes, a esse

foram atribuidos outros nomes, diferente de seu original.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento do estudo, se indagou aos médicos atuantes na APS e participantes
da pesquisa, sobre o processo de educacdo permanente que vivenciam em sua pratica
profissional, especialmente no ambito da saude mental, e para eles, a EPS se constitui como
uma pratica formativa necessaria e importante para ao desenvolvimento profissional, que deve
se orientar pelas demandas diérias, de modo a dirimir as deficiéncias de atuacéo, conforme os

excertos a seguir:

A educacdo continuada sempre sera necessaria, sobretudo porque as
situacOes de salde, o processo salde/doenca esta modificando diariamente
ao longo das décadas...Ha necessidades, até porque as deficiéncias sao
inimeras, deficiéncia na abordagem do paciente, deficiéncia em lidar com
essa rede, até mesmo pelo carater multiprofissional (PEDRO).

Digamos assim, pode ser que eu... Tenha dificuldade em uma abordagem a
um paciente com esquizofrenia, entdo a partir de entdo seria importante a
gestdo/ gerencia verificar as necessidades do publico médico em relacéo as
demandas em salde mental e fazer o planejamento para que tenha um
processo de educacao permanente (PEDRO).

Capacitaces, eu acho que a gente precisa ser capacitado, ndo s6 o médico...
porque eu acho que infelizmente a gente ainda vive com muitos estigmas sobre
a psiquiatria. Entdo, a gente tem que comegar a enxergar a psiquiatria como
todas as areas, existe doenca do olho, doenca da cabeca, do pé, existe doenca
da mente e a gente vive fazendo atualizacdo mundo afora, mas saude mental
é uma coisa deixada de lado, entdo eu acho que é necessario (MARIA).

No entanto, os relatos demonstram que a compreensdo do processo de Educacédo
permanente ainda se entrelaca a perspectiva da Educacdo Continuada (EC), haja vista a
valorizacdo das praticas de educacéo alicercadas no processo de trabalho e na problematizacédo
do cotidiano dos profissionais, conjuntamente com a defesa dos espacos formais de educacéo e
das préticas escolarizadas (curso, capacitacdes etc.) caracteristica da EC.

Neste sentido Miccas e Batista (2014) corroboram com os resultados deste estudo
quando afirmam que ndo é incomum encontrar os termos EPS e EC sendo usados como
sindnimos, sendo por vezes dificil separa-los, muito embora o simples uso inadvertido de um
termo em detrimento do outro possa acarretar significativo desvio de proposito.

Conceitualmente a Educacdo Permanente representa uma transformacéo na concepgao
de educacdo e nas praticas profissionais, incorporando o ensino e aprendizagem ao cotidiano
de atuacao, direcionando as estratégias educativas a pratica, valorizando o trabalho como fonte

de conhecimento, em um contexto em que os individuos sdo construtores de um saber
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compartilhado, dado na ampliacdo dos espacos educativos, que extrapolam os limites da sala
de aula (BRASIL, 2009).

Por sua vez, Peduzzi et al. (2009) contextualizam que, em uma outra perspectiva de
educacéo se encontra a Educacdo Continuada, que se configura como um prosseguimento do
modelo escolar, pautado na transmissdo de saberes e na atualizagdo de conhecimento, de forma
desarticulada da gestdo e do controle social, possuindo um carater pontual e fragmentado, cuja
énfase esta em categorias profissionais especificas e no conhecimento técnico-cientifico.

Todavia, ainda que as politicas do SUS nao priorizem a EC como estratégia de educacao
a ser seguida, Pedroso (2005) afirma que suas atividades de educacdo podem, em alguma
medida, aproximar o vcuo existente entre a formagdo com as demandas reais do sistema de
salde e desta feita contribuir para a sua consolidagdo. Contudo, Santos e Reis (2020), afirmam
gue ndo devem ser as Unicas estratégias de educacdo adotadas, uma vez que ndo sdo capazes de
trazer as transformacdes desejadas ao servico e ao sistema de saude.

Ainda concernente aos relatos supracitados, esses apontam o processo de Educacao
Permanente como um processo formativo continuo, sendo pertinente a todos os profissionais,
ndo apenas ao médico, estando vinculado a progressos e melhorias no ambito da atuacéo
profissional, se constituindo como uma proposta para dirimir as deficiéncias profissionais, e
nesse caso em particular, as deficiéncias relacionadas ao cuidado em saude mental, bem como
0s estigmas e preconceitos existentes nessa area de atuacao.

O campo da satude mental sempre fora marcado por estigmas e preconceitos. Pereira,
Amorim e Gondim (2020) afirmam que esse comportamento, quando produzidos por parte dos
profissionais, pode gerar barreiras de acesso aos usuarios em sofrimento mental diante do
sistema de saude.

Nesse sentido, Rezio, Conciani e Queiroz (2020) acrescentam que o cuidado em salde
mental s6 pode ser transformado mediante uma formacdo que faca sentido aos profissionais,
gue seja pensada no contexto do servico, discutindo e aprendendo pelo trabalho e para o
trabalho.

Diante desse contexto, se percebe quéo significativa é a EPS para a melhoria do acesso
e cuidado em saude, pois, através da problematizacao de seus processos de trabalho as equipes
da APS, podem avaliar e repensar suas estratégias de cuidado. Neste contexto, Ferreira et al.
(2019) afirmam que a EPS tem a capacidade de despertar os profissionais da salde para
mudancas na pratica profissional, qualificando o servico através da atuacdo coletiva, em uma

perspectiva de organizacdo do trabalho para atender as demandas em saude.
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Ainda nesta conjuntura, embora o processo de Educacdo Permanente seja valorizado
pelos participantes, é notorio em seus relatos que sua implementacao apresenta limitacoes, ndo
se caracterizando por uma pratica regular no cotidiano da APS, especialmente no ambito da

saide mental, conforme os excertos a seguir:

O municipio ndo ofertou nenhuma atualizacdo sobre o assunto (salde
mental), ndo houve reunides sobre o assunto, que seria importante... Eu ndo
estou conseguindo me atualizar pelo municipio sobre a rea. Sabemos que se
n&o se atualizar, a gente da uma esquecida (JOAO).

Muito limitado. a gente ndo tem nenhum curso para melhorar essa ou aquela
area. Na Central (secretaria de satde municipal), de um modo geral, eles tém
uma posi¢do de como estar aquele PSF em determinado setores. Enté&o,
deveria ter uns cursos para aperfeigoar esse profissional que praticamente
n&o existe, como vocé vé é muito pouco (JOSE).

Em seu estudo Santos e Reis (2020) relatam que a dificuldade de implementacéo da EPS
e de sua Politica nacional, decorre do somatorio de diversas faltas, entre elas a de estrutura
fisica, a precarizacdo do trabalho, a omissdo de apoio por parte da gestdo do SUS, mas,
especialmente, da incompreensdo do papel da EPS, e das implica¢6es que seu bom desempenho
propiciaria ao sistema de saude.

Nesta perspectiva, Maroja; Almeida Jr e Noronha (2020) relatam a dificuldade de
aceitacdo da pratica da problematizacdo em seu estudo, justificada pelo provéavel
desconhecimento a respeito dessa pedagogia, bem como pelo receio de despertar uma formagéo
capaz de fomentar uma consciéncia critica e transformadora.

Além disso, os excertos supracitados ainda apontam a Educacdo Permanente e a
perspectiva de formacdo continuada como um processo de responsabilidade da gestdo, que
deveria ser a promotora do processo de aperfeicoamento profissional, mediante a proposta de
cursos e atualizacdes. Desse modo, a responsabilidade de formacéo individual se torna algo
sujeito e dependente da atuacdo da gestdo em favorecer e propor a EPS.

E nesse contexto, quando surge a responsabilidade individual de formacéo, se percebe
gue a saude mental ndo é colocada como uma area prioritaria, conforme relato ja citado da

participante Maria e reapresentado a seguir:

Capacitaces, eu acho que a gente precisa ser capacitado, ndo s6 o médico...
porque eu acho que infelizmente a gente ainda vive com muitos estigmas sobre
a psiquiatria. Entao, a gente tem que comecar a enxergar a psiquiatria como
todas as areas, existe doenca do olho, doenca da cabeca, do pé, existe doenca
da mente e a gente vive fazendo atualizacdo mundo afora, mas satde mental
é uma coisa deixada de lado, entdo eu acho que é necessario (MARIA).
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De algum modo, estes relatos dos participantes podem estar relacionados a uma
formagdo biomédica, que ndo favorece o conhecimento e entendimento das politicas publicas,
suas diretrizes, arranjos organizacionais, previsto tanto na PNEP quanto na Politica Nacional
de Atencdo Bésica (BRASIL,2017).

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004) a formacao para a area da salde deve ser
proposta de modo coletivo, onde a problematizacdo do trabalho e a construcdo de significados
cabe as instituicdes de educacdo e ao SUS, tendo a participacdo de todos, gestores, formadores,
usuérios e estudantes.

Assim, entende-se que a EPS ndo é responsabilidade exclusiva da esfera gestora ou de
uma categoria profissional, mas sim uma competéncia de todos os integrantes das equipes de
saude, diante do compromisso em se debrucar sobre sua realidade local para vislumbrar
melhorias no acesso e na gestdo do cuidado em saude e desta forma, atender as demandas do
territdrio e da populacao.

Desse modo, pode-se inferir que existe um entendimento equivocado da EPS, atribuindo
a ela apenas a aquisicao/atualizacdo de novos conhecimentos através de cursos, capacitacoes,
entre outros. A gestdo do cuidado em saude mental no &mbito da APS requer posturas e praticas
condizentes com o a Politica Nacional de Saude Mental e a PNAB, que preconizam o cuidado
diversificado e em rede, na perspectiva da clinica ampliada e do matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano, aspectos estes que estdo intimamente relacionados a Educacdo Permanente

em Saulde.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou entender o processo de Educacdo Permanente em Salude no
ambito da sade mental sob a perspectiva e olhar do médico atuante na APS.

Em razéo dos resultados obtidos, conclui-se que a EPS apresenta potencialidade quanto
perspectiva de transformacdo da pratica médica, sendo uma ferramenta para dirimir os
preconceitos e estigmas relacionados a populacdo em sofrimento mental e capacitar esses
profissionais a propor um cuidado condizente com as necessidades dessa populacéo.

Todavia, ainda hd muito que se evoluir, pois a completa implementacdo da EPS no
cotidiano de atuacdo dos médicos na APS, ainda ndo vigora como uma realidade comum para

os profissionais, marcada por acOes pontuais, e caracterizada pela ndo responsabilizacédo dos
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envolvidos (profissionais, gestores, usudrios, instituicdes de ensino), mesmo a EPS sendo
reconhecida como um processo formativo importante para a atuagéo profissional.

Diante do exposto, destaca-se ainda que esse estudo ndo preenche todas as lacunas
necessarias ao entendimento da tematica proposta, sendo uma limitacdo dada pelo
procedimento de coleta de dados, através apenas de entrevistas, sugerindo dessa maneira a
ampliacdo da discussao através de outros métodos de coleta como a pesquisa-acdo, que talvez
seria capaz de propor caminhos para a efetivacdo da EPS a rotina dos servigos e da atuacao

médica.
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5.3.Artigo: Deslindado a préatica médica no @mbito da satde mental sob a perspectiva do
meédico atuante na Aten¢do Primaria

RESUMO

O presente estudo buscou compreender a pratica médica em salde mental no cenario da
Atencdo Priméaria em Salde (APS). Para tanto foi adotada uma abordagem qualitativa, de
carater exploratorio, descritivo, na qual por meio de entrevistas com médicos atuantes na APS
de um municipio do estado de Alagoas/Brasil, se produziu dados, cujo corpus foi tratado a partir
da aplicacdo da andlise tematica de contetdo. A pratica médica em saide mental na APS
persiste em uma perspectiva do modelo biomédico, valorizando a atuacdo do psiquiatra como
responsavel pelo cuidado, bem como o uso da medicagdo como principal abordagem
terapéutica. Quanto a relacdo com a familia se reconhece a sua importancia, embora que com o
paciente em sofrimento mental se tem dificuldades para o atribuir um papel de protagonismo
em seu processo de cuidado. Desta forma, se faz necessario repensar os caminhos de
transformacédo da pratica médica em saude mental na APS, seja pelo incentivo a propostas
formativas condizente com a realidade de atuacdo do médico generalista, seja pela organizacéo
e consolidacdo da rede de Atencéo Psicossocial, de modo que o médico possa vislumbras outras
possibilidades de atuacdo e abordagens condizentes com as politicas que regem o cuidado em
satde mental no pais.

Palavras-Chave: Salde mental, Atencdo primaria, Pratica médica

ABSTRACT

The present study sought to understand medical practice in mental health in the Primary Health
Care (PHC) setting. To do so, a qualitative, exploratory, descriptive approach was adopted, in
which, by means of interviews with physicians working in the PHC of a city in the state of
Alagoas/Brazil, data was produced, whose corpus was treated by applying content thematic
analysis. The medical practice in mental health in PHC persists in a biomedical model
perspective, valuing the psychiatrist as responsible for care, as well as the use of medication as
the main therapeutic approach. As for the relationship with the family, its importance is
recognized, although with patients in mental distress it is difficult to give them a leading role
in their cared process. Thus, it is necessary to rethink the ways of transforming medical practice
in mental health in PHC, either by encouraging training proposals consistent with the reality of
the general practitioner's work, or by organizing and consolidating the Psychosocial Care
network, so that the doctor can glimpse other possibilities for action and approaches consistent
with the policies that govern mental health care in the country.

Keywords: Mental Health, Primary Care, Medical Practice
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INTRODUCAO

Tratar sobre medicina é discorrer sobre as relages humanas, suas influéncias e
implicacfes sobre a vida do individuo, em uma perspectiva que extrapola o conhecimento
técnico e demanda desenvolvimento de habilidades agregadas que corroboram com a adequada
utilizacdo da técnica na busca pela recuperacdo e promocao da satde dos individuos (MOURA
et al., 2020).

Quando se remete a figura do “médico” e ao seu papel social, 0 imaginario sempre
estabelece conexfes com o binémio salde e doenca, entrelagcando a uma perspectiva de
cuidado, que perpassa o diagndéstico, o tratamento de doencas e o estabelecimento de uma
relacdo-médico paciente.

No ambito de uma formacdo médica generalista, espera-se desenvolver nos profissionais
uma capacidade de percep¢do da globalidade do individuo, de forma que sua atuacdo seja
pautada na logica da integralidade, alicercada sobre um conhecimento consistente do ciclo da
vida, a fim de atuar de maneira articulada com outros servicos na promocao da saude, na
recuperacdo e reabilitacdo, valorizando os aspectos biologicos, mas também socioculturais dos
individuos (COSTA et al., 2014).

No Brasil um significativo campo de atuacdo médica é o sistema publico de saude,
representado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Nele, a questio de recursos humanos se
apresenta como é um desafio, interferindo em sua efetiva implementagéo, uma vez que precisa
conciliar profissionais capacitados com a necessidade de atender as demandas em
transformacao da populagdo (CECICLIO, 2009).

No ambito de atuacdo da APS, especialmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Barbosa et al. (2019), reafirma a necessidade de se ter profissionais capacitados, satisfeitos e
motivados para o trabalho e nesse sentido destacam a figura do médico como um dos principais
agentes de atuacdo e de concretizacdo da ESF.

O Médico de Familia e Comunidade (MFC), aquele designado para atuacdo no ambito
da APS, apresenta caracteristicas especiais, pois diferente de outras especialidades marcadas
pela centralidade na doenca e foco hospitalocéntrico, caracterizadas por uma pratica integral
direcionada a cuidados preventivos, curativos reabilitadores e paliativos de individuos de
diferentes géneros e idades, acometidos pelos mais prevalentes agravos e doencas, lidando
dessa maneira com problemas de salde da populacdes em todas as suas dimensdes fisica,
psicoldgica, social, cultural e existencial (BATISTA; ALMEIDA; TRINDADE, 2016).

Dessa maneira, na APS o papel do médico e suas préaticas extrapolam a perspectiva

técnico-cientifica, a fim de proporcionar uma abordagem mais consistente e ampliar a visdo
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para além das caracteristicas fisiopatoldgicas dos casos, de modo a se aproximar do sujeito, de
suas subjetividades, tornando a atuagdo mais resolutiva (GONCALVES et al., 2009).

No ambito da saude mental, Fernandes et al. (2017) destaca a importancia do médico
atuante na APS ser capaz de desenvolver uma boa relagdo médico-paciente, dada através do
estimulo a habilidades e competéncias de comunicacao e entrevista. Tendo em vista que a APS
se destaca como um campo valido para a transformacdo do cuidado, orientada por modelos
substitutivos e comunitarios que valorizam a singularidades e especificidades dos usuarios
(CAVALCANTE et al., 2011).

Diante disso, 0 presente estudo buscou analisar a atuacdo medica em salde mental na
APS, no tocante a aspectos diagndstico, terapéuticos e relacdo com o paciente e familia, sob a
perspectiva do médico atuante nesse nivel de atencéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com enfoque exploratério, dada a
necessidade de compreender o fendmeno que se constroi na vivéncia dos sujeitos e em suas
subjetividades.

Este estudo consiste em parte do Trabalho de Concluséo de Curso (TACC) do mestrado,
concluido pela primeira autora sobre a pratica médica na APS no ambito da Saide Mental.

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2020 a junho de 2021, em um municipio
brasileiro, pertencente a quinta regido de saude do estado de Alagoas. Foram convidados a
participar do estudo todos os profissionais medicos atuantes na APS, especificadamente na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) municipal, sendo incluidos apenas aqueles que de maneira
voluntaria e consentida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
compondo dessa forma uma amostra intencional ndo probabilistica, que segundo Gil (2002) é
um tipo de amostragem que desconsidera a fundamentacéo estatistica, dependendo unicamente
de critérios subjetivos estabelecidos pelo pesquisador, que na ocasido consistia em ser médico,
estd em atividade na APS/ESF, realizando atendimentos a pacientes em sofrimento mental.

Desse modo, a pesquisa constou com a participacdo de cinco profissionais, de um
universo de sete médicos atuantes na rede municipal de salide a nivel da APS, pois se excluiu
a propria pesquisadora e um segundo profissional devido a auséncia de interesse em participar.

Como ferramenta de coleta/producdo de dados foi utilizado um roteiro de entrevista

semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por duas partes, onde a primeira
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aborda caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, enquanto a segunda relaciona
questdes abertas direcionadas aos objetivos do estudo.

O roteiro de entrevista teve o seu contetdo revisado e refinado através de um pré-teste,
cuja aplicacdo ocorreu com dois médicos atuantes da APS, e ndo integrantes da amostra da
pesquisa, seguindo os padrdes definidos de aplicacdo, de modo a permitir a averiguacdo da
necessidade de modificagdes de sua estrutura.

Quanto ao agendamento e realizagdo do procedimento de coleta, inicialmente, houve
dificuldades, uma vez que a ampla carga horaria de trabalho dos profissionais médicos, tanto
na ESF, como em outros vinculos empregaticios, através de plantBes, acarretava pequena
disponibilidade de horério e possibilidade de encontro para a realizacdo das entrevistas.
Ademais, o atual cenario da pandemia de Covid-19 exigiu que adaptacfes fossem feitas ao
procedimento de coleta, dando as entrevistas a possibilidade de ocorrem de maneira presencial
ou por meios virtuais. Desse modo, com cada participante foi realizada uma entrevista, com
duracdo média de 25-40 minutos, em local reservado, utilizando o roteiro previamente
elaborado, sendo quatro realizadas de forma presencial e uma entrevista por meio virtual.

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de conteudo,
que € um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Esse tipo de
andlise tende a valorizar o material a ser tratado, principalmente permitindo fazer a
contextualizacdo com os fatos sociais e histdricos nos quais foram produzidos.

Através de sua liberdade teorica, a andlise tematica se apresenta como uma ferramenta
flexivel capaz de fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE,
2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilhnam de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas foi realizada de forma manual, mediante leitura
flutuante dos dados.

Para o desenvolvimento do processo, optou-se por utilizar as fases da analise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir:

Quadro 1 — Fases da analise tematica

Fases Descri¢do do processo
Familiarizando-se | Transcri¢do dos dados (se necessario), leitura e releitura dos
com seus dados dados, apontamento de ideias iniciais.
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Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de
Gerando c6digos forma sistematica em todo o conjunto de dados, e coleta de
iniciais dados relevantes para cada cddigo.

Agrupamento de cddigos em temas potenciais, reunindo
3 Buscando por temas | todos os dados relevantes para cada tema potencial.

Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),

4 Revisando temas " " e (1
gerando um "mapa” tematico da analise.

Nova anélise para refinar as especificidades de cada tema, e
Definindo e a historia geral contada pela analise; geracdo de definicdes e
nomeando temas nomes claros para cada tema.

A Ultima oportunidade para a analise. Sele¢do de exemplos
Produzindo o vividos e convincentes do extrato, analise final dos extratos
6 - selecionados, relacdo entre andlise, questdo da pesquisa e
relatorio . X L . .
literatura, produzindo um relatorio académico da analise.

Fonte: Adaptacédo de Braun e Clarke (2006)

Estabelecidos os procedimentos citados anteriormente das fases da analise tematica
emergiu a categoria, chamada aqui de tema, “Deslindado a pratica médica no ambito da saude
mental na Atencdo Primaria”, cujos subtemas: abordagem diagndstica; abordagem terapéutica
e relacdo médico, paciente e familia serdo discutidas neste artigo.

Realizadas essas defini¢cdes, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados guiados
pelos estudos que abordam a satde mental, a APS e praticas medicas.

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob do parecer
n°® CAAE: 331046720.5.0000.5013. E visando garantir o anonimato dos participantes, a esses

foram atribuidos outros nomes, diferente de seu original.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo indagou aos participantes da pesquisa a respeito da pratica médica na
APS no ambito da salde mental, no que concerne a caracteristicas das praticas diagndsticas e

terapéuticas, bem como a relacdo médico-paciente e familia.

Abordagens diagnosticas
No tocante as praticas diagndsticas desenvolvidas pelos médicos participantes da
pesquisa na APS no ambito da saude mental, percebe-se que existe uma preferéncia pelo

encaminhamento ao especialista, o psiquiatra, de forma que se valoriza a sua atuacdo no
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exercicio do diagnostico em detrimento da atuacdo do médico de familia ou generalista,

conforme anunciado nos relatos a seguir:

Na maioria dos casos eu prefiro encaminhar para um especialista, porque a
gente tem um CAPS aqui, eu prefiro mandar para um especialista, porque ele
vai ter uma abordagem maior e melhor do paciente e vai ter um tratamento
melhor do que eu poderia dar. Entéo, eu prefiro encaminhar. Casos mais
simples a gente resolve aqui no posto, mas quando complica mais uma
coisinha, um transtorno mais intenso eu prefiro mandar para um especialista
(JOSE).

Eu atendo pacientes psiquiatricos, mas de modo geral, eles ja estdo
medicados pelo pessoal do CAPS, faco acompanhamento, mas néo chego a
fazer diagnostico. N&ao emito diagnéstico. Geralmente eu fago
encaminhamento (JOAOQ).

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB (2017) entre o conjunto de
acOes de salde a ser desenvolvidas pelas APS, no ambito individual, familiar e coletivo, estéo
as praticas de diagnostico apresentadas como atribuicdo de seus profissionais, entre eles o
médico (BRASIL, 2017).

Desde o inicio de sua formacdo como generalista, 0 médico é preparado para elaborar
diagnosticos, prognosticos e condutas terapéuticas diante das doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico (BRASIL, 2014). Assim, atua na construcao do
diagnostico através da busca pelos sintomas presentes nos relatos dos pacientes/familiares e da
observacdo de sinais clinicos, triando as caracteristicas que definem a doenca, sendo assim
capaz de elaborar as hipdteses diagnosticas (CAVALCANTE et al, 2021).

No ambito da satde mental, torna-se especialmente importante o médico esta apto a
conduzir a sua pratica no tocante a aspectos diagnosticos, tendo em vista que em certa ocasiao
sera 0 primeiro contato do usuadrio com o servico de saude (BATISTA; ALMEIDA;
TRINDADE, 2016). E a APS se apresenta como cendrio prioritario, onde ha de se desenvolver
as principais acées de cuidado em satde mental (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAO, 2019).

No entanto, os relatos supracitados dos participantes apontam a preferéncia ao
encaminhamento dos casos de saude mental, para que a elaboracao das hipoteses diagnosticas
e 0 seguimento/acompanhamento do cuidado em salde mental seja desenvolvido pelo
especialista (o psiquiatra), ou por outros pontos de referéncia da rede de atencdo — RAPS.

Em seu estudo, Fegadolli, Varela e Carlini (2019) destacaram a dificuldade da APS e

de seus profissionais reconhecerem a demanda de salde mental como pertinente a sua atuacao,
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sendo ela direcionada como uma demanda do especialista, um assunto para o psiquiatra, se
desvencilhando do processo de cuidado na APS.

Nesse sentido, Frateschi e Cardoso (2014) destacam em seu estudo o sentimento de
abandono dos usuérios frente aos recorrentes encaminhamentos a outras unidades de saude,
para cuidado de outros profissionais, destacando a falta de responsabilizacéo e a desarticulacdo
das acdes e servigos diante do acompanhamento dos casos de satide mental.

Para Coutinho et al. (2020), no contexto da discussao sobre a saide mental global, negar
ao usuario em sofrimento mental o acesso a praticas diagnosticas, bem como terapéuticas,
significar negar ou ferir seus direitos enquanto individuo.

Diante das propostas de mudanca no cuidado em satde mental que se tem vislumbrado
e sob a compreensdo de uma clinica psicossocial, o diagnoéstico ndo deve se remeter a
responsabilidade de apenas um profissional, mas se constituir em uma construcao
compartilhada por diferentes profissionais e diferentes formacdes, tendo responsabilizacdo com
usuario e ndo apenas com a classificagéo diagnostica (LIMA; GONCALVES, 2020).

Além da relagéo entre o médico atuante na APS e a pratica de diagndstico nesse cenario
ser permeada por relacbes de inseguranca que implicam nos encaminhamentos, existe o
reconhecimento da complexidade que envolve a esfera da saude mental, dada especialmente

através da critica a banalizacdo de diagndsticos, conforme excetos abaixo:

N&o tenho muita seguranca ainda. Quando é alguma coisa “mais simples”
ou que eu tenha mais convivio, eu até arrisco. Mas tem coisas que eu
realmente fico insegura ainda.. eu sei que alguns pacientes sao
acompanhados pelo CAPS, eles mesmo me reportaram e ai quando eles tém
esse acompanhamento no CAPS ou tem acesso eu encaminho mesmo, porque
as vezes eu fico receosa de diagnosticar (MARIA).

Em relacao aos diagnosticos que vocé falou eu acho assim, 0 DSM nessa nova
edicdo ele estd, podemos dizer, praticamente eliminando a capacidade de
vocé ser normal, entdo hoje se questiona o que é ser normal? Porque cada
vez que passa 0 DSM insere mais doenca psiquiatrica nas pessoas. O
diagnéstico psiquiatrico é sempre dificil por conta dessas historias. O que é
ser normal? Sera que vocé esta sé em uma fase dificil? Esta dificil vocé saber
quem é normal hoje em dia (JOAO).

Nesse contexto, Melo, Araljo e Costa (2010) destacam que o diagnostico em salde
mental / psiquiatria ndo é passivel de ser conduzido através de exames, mas é dado pela
observacdo da divergéncia de comportamento em comparacao com o padrdo de normalidade
estabelecido no ambito social e cultural. Nesse sentido, os autores afirmam que se torna algo

extremamente complexo definir o normal e diferencia-lo do patoldgico.
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Em Pereira e Andrade (2018) os médicos participantes do estudo apresentaram
preocupacdes quanto a conducao dos diagnosticos e do tratamento farmacoldgico dos casos de
satde mental, apontando suas dificuldades em atender com resolutividades as demandas desses
casos no &mbito da APS.

Algumas escalas, manuais, como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) foram instituidos de modo a colaborar com a constru¢do do diagnéstico
(ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Todavia, como afirma Freitas e Amarantes (2015), apesar do DSM existir h&a mais de 50
anos, ainda existe dificuldades dos profissionais em lidarem com essa classificacdo dos
transtornos mentais e com a discussao do normal ou patolégico, haja vista a normalizacao de
alguns comportamentos e patologizacdo de outros, a medida que se reavalia e atualiza 0s
manuais.

Em sua discusséo sobre saide mental global, Coutinho et al. (2020) refere a necessidade
do clinico utilizar de maneira correta 0s critérios operacionais de diagnosticos, entretanto
ressalta que sua eficiéncia se vincula a sua sensibilidade diante do contexto e da experiéncia,
ou seja, inserido no aspecto cultural e social dos individuos, e adverte para uma superestimacgéo
de diagnosticos influenciados pela industria farmacéutica ou pela politica de mercado.

Dessa maneira, 0s autores ainda acrescentam que ndo é a apenas a busca pelo
diagnostico de um sintoma ou doenca que move um individuo em direcdo a um servico de
salide, mas o anseio para entender e lidar com seu sofrimento, devendo o profissional de saude
ser capaz de propor a atencdo a esse aspecto do cuidado, muitas vezes negligenciado nas
praticas de saude mental (COUTINHO et al., 2020).

Abordagens terapéuticas
Ao tratar sobre a perspectiva das abordagens terapéuticas desenvolvidas no cenario da
salide mental, categoricamente, a abordagem medicamentosa possui bastante destaque entre 0s

relatos dos profissionais, de acordo com 0s excertos apresentado a seguir:

No municipio eu ndo sei nem dizer, mas aqui ha unidade, medicamentos, quer
dizer, ndo é que eu passo para ser comprado, mas normalmente eles ja vém
de um psiquiatra (FRANCISCO).

Mais na abordagem medicamentosa... A nossa é... Eu acho que néo € s6 o
meu PSF, séo todos (JOSE).
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Os relatos corroboram com Amarantes (2017), quando afirma que tradicionalmente o
cuidado em satide mental esteve direcionado ao uso da medicagdo como principal instrumento
terapéutico.

No estudo desenvolvido por Pereira, Amorim e Gondim (2020) o tratamento
medicamentoso foi apresentado pelos participantes, no caso profissionais da APS, como
principal alternativa para lidar com situagdes de conflitos no ambito da saide mental, ndo se
vislumbrando outras possibilidades, a ndo ser o medicamento e a consulta médica.

Semelhantemente, Frateschi e Cardoso (2014) destaca em seu estudo, na perspectiva
dos usuarios, a valorizacdo das intervencgdes centradas na medicalizacdo, na consulta médica.
Embora, as autoras reconhecam que essa tendéncia a medicalizagdo dos sintomas, contribua
para a reducdo do individuo apenas ao aspecto bioldgico da vida e colabora com distanciamento
entre o profissional e 0 usuario em sofrimento mental.

Ademais, apesar da abordagem medicamentosa ser reconhecida como a mais utilizada,
0s participantes da pesquisa apontam a preocupagdo com seu uso indiscriminado, revelando
uma atuacdo balizada entre as pressdes de uso, promovidas pelo paciente ansioso pela
prescricdo, pelo vicio do remédio e a exigéncia de uma postura médica orientada por principios
bioéticos, que tenta buscar outras opcBes, mas que nao consegue se distanciar da perspectiva

medicamentosa, conforme 0s excetos a seguir:

A medicalizacéo da saude esta um pouco descontrolada hoje em dia, sabemos
gue tém muitos medicamentos que tem um efeito muito bom e que alivia
mesmo, acalma as pessoas. Eu, geralmente, costumo usar fluoxetina 10mg e
percebo uma melhora nessas pessoas além de ter também a autocritica do que
anda fazendo na vida. Também, eu vejo que a medicalizacdo esta sendo um
grande problema, continua para ser franco, uso bastante principalmente
fluoxetina e quanto aos Benzodiazepinicos eu evito ao maximo (JOAO).

Todo mundo aqui toma clonazepam. Algum medicamento toma. Isso ndo tem
idade. Ja chegou aqui uma mae querendo que eu passasse para uma filha que
tinha a 12 anos e que havia acabado o namoro queria que eu passasse um
clonazepam. Porgue a menina estava muito agitada. Eu disse que néo iria
fazer um negdcio desse. Insistiu tanto que eu mandei para o psiquiatra. Aqui
0 vicio é muito grande (FRANCISCO).

Eu acredito que é a formacdo. O modelo Biomédico estd ai presente e a
medicalizacdo a gente trabalha isso com frequéncia na cadeira da graduacéo.
O que me ajuda foi que eu trabalhei isso na enfermagem, eu tento fazer esse
apoio familiar, v& os servigos parceiros. Mas eu priorizo a medicalizag&o.
Quando ha necessidade, tento fazer fitoterapicos, que acho fundamental
(PEDRO).
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No estudo comparativo entre a atuacéo de profissionais no Brasil e em Cuba, Fegadolli,
Varela e Carlini (2019) destacam as pressdes exercidas pelos pacientes, de modo a influenciar
0 médico e convencé-lo a prescrever a medicacdo de acordo com a sua vontade, sem a devida
avaliag&o da necessidade.

Nesse sentido, Moreira e Bosi (2019) destacam a valorizacdo social do medicamento
como fator de protecdo a salide, onde se encerra todo o processo de cuidado, em uma percepcao
equivocada, quando na realidade deveria ser reconhecido como uma parte do processo de
cuidado, que embora limitada, deve ter o seu papel e lugar considerados, ndo rejeitando suas
contribuicBes ou beneficios nesse processo.

Ainda nessa perspectiva, 0s excertos supracitados apontam a formacdo como fator
influenciador das praticas médicas no tocante a abordagens terapéuticas, pois quando pautada
por caracteristicas do modelo biomédico, contribui para a reafirmagdo da abordagem
medicamentosa como principal caminho de cuidado em saude mental.

Brito, Bonfada e Guimarées (2016) destacam que embora se entreveja um caminho de
transformacdo do cuidado através da mudanca nos curriculos tradicionais e na educacéo
permanente nos servigos, ainda persiste na perspectiva da formacéo, especialmente no ambito
da satde mental, a organizacao disciplinar, voltada a especializa¢éo e a medicalizagdo, em um
reforco do paradigma psiquiatrico e hospitalocéntrico.

Nesse sentido, Barbosa et al. (2019) destacam que o modelo hegemdnico de formacéo
é orientado por uma abordagem biologicista, centrada em procedimento e na medicalizagéo,
sendo necessario romper com essa perspectiva de formagdo médica, a fim de se criar uma
identidade médica condizente com a necessidade da APS.

Ademais, a preponderancia da abordagem medicamentosa ndo exime os profissionais
de reconhecerem sua limitagdo como Unica abordagem proposta, revelando a dificuldade para
a instituicdo de outras opcBes terapéuticas no contexto do cuidado em saude mental, como

apresentado nos relatos a seguir:

Eu acredito que ainda é muito focada na medicalizacdo. Existe assim um
amplo leque de medidas que pode ressocializar ou reabilitar o usuério,
entretanto, esse carater de multiprofissional ainda tem uma barreira muito
significativa. O médico acaba ndo querendo envolver outros profissionais
nessa terapia do paciente. As vezes encaminham..., mas assim, um PTS seria
fundamental em uma construcdo coletiva, mas infelizmente ndo acontece na
pratica. O que eu vejo e 0 que eu atuo € muito restrita assim a medicalizacio
mesmo (PEDRO).

O paciente precisa mais daquela conversa, abordagem psicolégica digamos
assim, do psiquiatra com o paciente para mostrar a ele o que ele tem, porque
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ele tem as causas. E ter uma terapia melhor, porque néo é sé a medicamentosa
(JOSE).

Sempre que eles me dao abertura, eu pergunto posso encaminhar vocé para
a psicoterapia? Porque muitos dizem que n&o tem tempo, que ndo vao poder
ir. Entdo, eu sempre converso sobre a importancia e tento encaminhar, mas
alguns séo resistentes, ou ndo tém tempo (MARIA).

Como jé tinha dito, eu acho que essas questbes de grupos terapéuticos e
psicoterapéuticos sdo muito importantes e se tiver realmente no municipio eu
acho que a indicacao é fundamental, explicar ao paciente da importancia, e
até entender do ponto de vista do paciente se isso realmente esta sendo eficaz
(MARIA).

Deixo que o pessoal da psicologia faga, digamos assim, 0 seu
acompanhamento e tente curar ou fazer com que essa pessoa entenda que
aquilo ali é s6 um momento dificil (JOAO).

Quando a gente sente necessidade desses outros tratamentos, mais
acentuados, mais profundos a gente encaminha para o psiquiatra (JOSE).

Nessa conjuntura, os relatos supracitados apontam que as dificuldades inerentes ao uso
de outras abordagens terapéuticas perpassam o desinteresse do proprio paciente, que nao
prioriza outras abordagens como a psicoterapia, bem como o desinteresse médico em assumir
a sua responsabilidade de atuar com outras abordagens terapéuticas, transferindo-a a rede
através de encaminhamentos, ou seu desinteresse em atuar em equipe, numa perspectiva
multiprofissional/interdisciplinar, a fim de se desvencilhar da exclusividade de uso da
abordagem medicamentosa.

No estudo de Pereira e Andrade (2018), os médicos participantes referiram o sentimento
de despreparo quanto a utilizacdo de abordagens ndo farmacoldgicas de tratamento, limitando
a sua atuacao, reforcando a demanda da populacdo por medicamentos, e nessa perspectiva
reconheceram a necessidade de modificacdo do paradigma assistencial, afirmando a
necessidade da incorporacao de competéncias ndo farmacologicas a qualificacdo médica, bem
como uso de recursos comunitarios e de praticas complementares.

Nessa perspectiva, Lima e Gongalves (2020) destacam que a mudanca no processo de
cuidado em salde mental perpassa a incorporacdo da compreensdo da clinica em um contexto
psicossocial, privilegiando técnicas e préaticas relacionais, grupais e integrativas, promovendo
uma construcdo compartilhada do diagndstico entre os profissionais de diferentes formacdes.

Ainda no contexto das abordagens terapéuticas, os temas de acolhimento e escuta foram
trazidos a tona e apresentados como uma responsabilidade de todos os integrantes da equipe da

APS, e ndo uma exclusividade de determinados profissionais, conforme 0s excetos a seguir:
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Acredito que todos tém esse papel, seja o vigia, seja 0s servicos gerais, até a
enfermeira, o médico, sem criar uma hierarquia, mas todos tem o papel de
fazer esse acolhimento, de trabalhar com um lado humanizado (PEDRO).

Para mim todos os integrantes da atencdo deveriam realizar o acolhimento e
essa escuta, porque as vezes € uma coisa simples, ndo precisa passar por uma
consulta médica, ndo precisa de uma medicacao, as vezes consegue resolver
conversando, explicando, principalmente isso, porque as vezes o paciente
chega achando que t4 com doenca porque viu o vizinho falando que isso é a
doenca, entdo s6 de vocé explicar alivia aquela angustia, eu acho
fundamental (MARIA).

No entanto essa percepcdo de acolhimento e escuta como responsabilidade de todos,
ndo é compartilhada por todos os profissionais, coexistindo a ideia de ser uma responsabilidade
de determinadas categorias profissionais, no caso, do medico, mas especialmente o enfermeiro,

conforme o relato a seguir:

(No tocante ao acolhimento) ... Na nossa unidade, a nossa enfermeira ajuda
muito. Os técnicos ndo tém essa condi¢do. A nossa enfermeira nos apoia
muito (JOSE).

Para Coelho, Jorge e Araudjo (2009) o acolhimento e a escuta qualificada sdo préaticas a
serem desenvolvidas pelos trabalhadores da saude, através do interesse pelas demandas do
usuario que busca a unidade de saude.

A prética do acolhimento no ambito da APS contribui para a garantia de acesso no cenario
de salde, incentivando a construcao de vinculos entre os usuarios, profissionais e gestores, de
modo a atender as demandas diarias da unidade, sob uma perspectiva de resolutividade durante
todo o processo de saude (NIED et al., 2020).

Nessa perspectiva, a escuta garante um espaco, onde usuarios e familias se sintam seguros
em compartilhar suas angustias e sofrimentos, expressar suas davidas, sentindo-se acolhido pela
unidade e por seus profissionais, reconhecendo a possibilidade de oferta de cuidado dentro do
servico ou da rede (BRASIL, 2013).

No tocante ao desenvolvimento das préaticas de acolhimento e escuta, os relatos dos
profissionais apontam situacdes que dificultam sua execu¢do no cotidiano de trabalho médico,
como a grande demanda de paciente, das pressdes por produtividade, bem como inadequac6es

de espaco fisico, como apresentado a seguir:
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A demanda grande, excessiva de pacientes e usuarios naquele horario, o0s
servicos que trabalham em horario corrido, isso pode limitar muito, que o
profissional tenha essa abertura de trabalhar essa escuta qualificada ...
Historicamente, o profissional médico é muito quantitativo, principalmente
guando a gestdo estimula isso... Eu quero produtividade, quero bater
indicadores, entdo acaba estimulando que o profissional trabalhe de forma
mais rapida, sem brecha para escutar de modo mais amplo aquela queixa do
usuario, que fica canalizada para uma fragmentacéo do corpo (PEDRO).

A questdo de producgdo de demanda de vocé ter que trabalhar para suprir
demanda e ter que ser rapido, eu acho que isso atrapalha sim, porque eu falo
por mim, eu fico muito angustiada quando eu estou atendendo um paciente,
escutando, e eu sei que tem dez la fora me esperando e eu tenho que demorar
com aquele paciente, isso prejudica. E a falta de interesse, claro que tem isso,
é muito individual, existe, tém profissionais de qualquer area que vai atender
de qualquer jeito, mas eu acho que a parte da formagdo e tempo sdo, sem
duvida, importantes. Até o ambiente que a gente atende, as vezes ta barulho
la fora e vocé quer conversar num ambiente mais calmo, entdo acho que tudo
isso tem uma certa influéncia (MARIA).

Semelhante aos relatos dos participantes, Garuzi et al. (2014) ao realizar uma revisao
integrativa de artigos, também constatou obstaculos para o desenvolvimento do acolhimento na
APS, apontando situacBes como: a pressdo pela demanda que interferi sobre o tempo e
qualidade dos atendimentos; o despreparo dos profissionais; o desgaste da equipe e a resisténcia
dos usuérios; limitagdo do espaco fisico, do horario de atendimento e da postura profissional,
além do desconhecimento da realidade da populacéo.

As dificuldades profissionais inerentes ao exercicio do acolhimento e escuta € uma
realidade apresentada em outros estudos, como o de Mindia e Minozzo (2015), que constatou
a dificuldade de profissionais da APS em acolher e escutar, especialmente diante do sofrimento
dos usuérios, demonstrando suas angustias e necessidade em frear o sofrimento ou choro, ndo
sendo raro o uso de medidas medicalizantes.

De maneira semelhante, Machado e Santos (2013) ao discutirem a atuacdo dos servigos
extra-hospitalares de satde mental com usuarios que passaram por reinternacfes psiquiatricas
em hospitais, constaram a presenca de lacunas relacionadas a pratica do acolhimento e escuta
por esses servicos substitutivos, bem como por parte dos profissionais médicos, atrelada a
perspectiva de um fazer com caracteristicas biomédicas, marcado por consulta breves e com
intervalos longos, com insuficiéncia de profissionais e uma restrita oferta de atividades
terapéuticas.

Em seu estudo envolvendo as vivéncias de usuérios e profissionais dentro do contexto
da RAS e de seus servicos, Couto et al. (2018) embora apontem a auséncia de estratégias de

acolhimento na dindmica de funcionamento da Unidade de Salde e as vinculem a
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desorganizacdo dos fluxos dos usuarios dentro da rede e a ineficiente qualificagdo profissional.
Ademais, os autores assinalam a vigente necessidade de melhoria nesse aspecto, dada o
reconhecimento do seu importante papel no estabelecimento de vinculo e na garantia de acesso
integral.

O acolhimento e a escuta propiciam o desenvolvimento de confianca entre o paciente e
a equipe, facilitando o cuidado sob uma perspectiva de integralidade e resolutividade dos
problemas (ARAGAO et al., 2018)

Relagdo com o paciente e/ou familia

Ao tratar sobre a relagcdo com a familia e o seu envolvimento no cuidado do usuario com
demandas de satde mental, foi percebido que os profissionais médicos reconhecem a familia
como uma instituicdo de apoio, capaz de auxiliar na conducéo terapéutica, com a qual é possivel

dialogar, conforme percebido nos relatos a seguir:

E muito importante ... Porque a gente sabe até no comego do tratamento
quanto é dificil o paciente manter o tratamento antes do medicamento fazer
efeito. Entéo, esse apoio familiar principalmente nessa fase eu acho muito
importante! Porque da forca para o paciente continuar... Dizendo: vai
melhorar, tenha paciéncia. Quando vocé estd sozinho esse processo € mais
dificil (MARIA).

Com a familia eu conseguia conversar, com 0s pacientes ja tinha uns que
chegavam de cabeca baixa. Chegavam com a mae (sendo ja homens)
(FRANCISCO).

No entanto, ha profissionais que reconhecem que a familia precisa ser sensibilizada para
assumir o seu papel de cuidadora, pois a transferéncia de responsabilidade ou desconhecimento
de seu papel gera rugas na relacdo de compartilhamento entre a familia, a equipe e a unidade

de salde, conforme exceto a seguir:

Alguns acompanhantes de alguns pacientes veem na unidade todas as
responsabilidades de cuidar desse paciente e acaba tornando a unidade um
inimigo, o que falta também é isso uma boa abordagem, além do paciente em
si, mas dos seus cuidadores para que eles entendam que a doenga psiquiatrica
e que a unidade basica ela ndo é sozinha a responsavel... (JOAO).

Para Merhy et al. (2019) o cuidado ndo é uma atribuicdo exclusiva da saude e de seus

profissionais, ele pertence a todos, incluindo familia, amigos, escola, professores.
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As agOes que fortalecem a rede de apoio tornam o cuidado dos pacientes atendidos na
APS mais eficaz, uma vez que a interacdo entre profissionais, usuarios e familia contribui para
melhor adesdo ao tratamento, para o suporte as familias diante de suas duvidas e necessidades,
bem como para o estabelecimento de vinculos e reconhecimento de apoio em momentos de
crises (ARAGAO et al., 2018).

Historicamente o cuidado em salude mental foi caracterizado por uma Vvisao
estigmatizada da pessoa com transtorno mental, sendo marcado por uma perspectiva de
exclusdo social, segregamento e afastamento familiar, por representar um perigo a familia e a
sociedade (SOUSA; JORGE, 2019). Nessa perspectiva 0 cuidado era tirado da familia e
atribuido ao Estado, através de seus servicos de salde, especialmente o hospital psiquiatrico.

Com a Politica Nacional de Saide Mental, a familia passou a ser solicitada como
parceira dos servicos de salde e ser apresentada como um espaco real de cuidado, pois nessas
nova perspectiva de atuacdo o cuidado a pessoa em sofrimento mental é orientado pela busca
da autonomia e reintegracdo a familia e a sociedade (BRASIL, 2013).

No entanto, € um desafio colocar a familia como protagonistas nesse processo de
cuidado, pois muitas demandas sdo somadas a essa situacdo como a dificuldade de lidar com
momentos de crise, 0os problemas de relacionamentos, a frustacdo pela expectativa da cura
(COLVERQO et. al., 2004).

O envolvimento e participacdo da familia no cuidado em saiude mental se estabelece
como um grande desafio a salde, e ndo apenas na APS, mas em todos 0s niveis de atencao
(GALHARDI, 2016).

Ao realizar uma revisao integrativa da literatura, Fernandes, Matsukura e Lourenco
(2018) identificaram que as praticas de cuidado em saude mental encontram dificuldades para
sua implementacdo quando néo existe o envolvimento de uma rede de apoio, que perpassa pelo
envolvimento da familia, implicando dessa forma em baixa adeséo terapéutica e resolutividade
dos casos.

Fato, também representado no estudo de Silva e Ferigato (2020), realizado com
profissionais atuantes em servicos da RAPS, que constatou, entre outras, as fragilidades
familiares como motivo de internamento de pacientes em sofrimento mental, e ndo a real
necessidade ou a crise em Si.

Quando se remete a relacdo com paciente em sofrimento mental, e ndo mais com a
familia, se percebe gque essa é marcada por passividade, sendo o paciente submetido a conduta
médica, ora de maneira consentida, ora impositiva, embora se reconheca a necessidade de sua

participagdo como corresponsavel pelo seu cuidado, conforme os excetos a seguir:
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Eu cheguei a discutir com um paciente e solicitei que sempre ele viesse
acompanhado. Discuti, porque eu queria que ele passasse no psiquiatra e ele
comecou a ficar agitado, para este profissional passar outro medicamento
(FRANCISCO).

O paciente que deveria ser o co-responsavel nessa situacao pela sua auto-
promocao de salde. Eu acho que ele fica 14, camuflado, sem saber o que esta
acontecendo. Dependendo do profissional... Historicamente, o que a gente
observa, na pratica também, é que o paciente ndo participa ativamente desse
processo terapéutico. Acredito que eles ndo conhecem a sua condigéo de
salde, muito menos pra que serve aquele esquema proposto de terapia
(PEDRO).

Tradicionalmente no campo da salde existe uma tendéncia a valorizagdo do saber
técnico e profissional em detrimento de objetivos comuns, caracterizando um incipiente
incentivo a participacdo do usuario na producédo do cuidado, marcado pelo distanciamento da
perspectiva de compartilhamento e correponsabilizacdo (BRASIL, 2009).

Fato, também constatado no estudo Sinviskin e Paulon (2016) que ao se debrucar sobre
a participacdo do usuario na producdo de cuidado, constatou dificuldades inerente a esse
processo, dada pela insuficiéncia de estratégias locais de incentivo ao protagonismo do usuario
no processo de cuidado na saude mental e na APS, ocorrendo de maneira dependente de
articulaces e “vontades” individuais.

No entanto, Bertagnoni et al. (2012) afirma que o usuario e a familia precisam ter papel
ativo no cuidado, participando das decisdes referentes a sua satde, contribuindo na construcao
dos projetos terapéuticos singulares (PTS). E no ambito da saide mental, na perspectiva do
modelo de atencdo psicossocial, o objeto de intervencao se desloca da doenca para o sujeito,
que passa a ser visualizado como protagonista do processo de cuidado, valorizando sua
autonomia e participacédo social (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

CONCLUSAO

Em razdo dos resultados obtidos, acredita-se que a pratica médica em sadde mental na
APS ainda apresenta caracteristicas de uma atuacdo orientada pelo modelo biomédico,
reducionista e medicalizante, muito embora os profissionais ja reconhecam a necessidade de
mudanca e de uma construcdo do cuidado orientado pela perspectiva de uma atencédo

psicossocial, valorizando os principios e atributos da APS nesse processo.
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O uso da abordagem medicamentosa se sobrepdes ao de outras terapias, apontando para
a persisténcia de situacdes que reforcam e incentivam essa pratica no cotidiano no servigo, quer
pela orientagdo da formacdo profissional, quer pelas pressfes sociais, ou mesmo pelas
condicdes de trabalho ou organizacéo da rede e do sistema, que limitam outras possibilidades
de atuacdo.

Quanto a perspectiva das relagdes, o envolvimento da familia e do usuario ainda se
apresenta como um desafio a atuacéo do profissional médico e a producéo do cuidado no &mbito
da satde mental da APS, pois embora se reconhega sua importancia, persiste a dificuldade de
suas inclusGes como protagonistas e corresponsaveis pelo desenvolvimento do cuidado.

Desta maneira, percebe-se que 0 médico generalista no ambito da salde mental na APS
mantém praticas marcada pela inseguranca de atuacdo e em certa medida dissonantes das
politicas de saude mental implementadas nas ultimas décadas, apontando a necessidade de se
evoluir nessa perspectiva, de modo que a atuacdo desse profissional se alie as propostas da
atencdo psicossocial e da RAPS, contribuindo para integralidade e resolutividade do cuidado
ao usuario em sofrimento mental.

Esse estudo ndo preenche todas as lacunas necessarias ao entendimento da tematica
proposta, sendo uma limitacdo dada pelo procedimento de coleta de dados, que ocorreu apenas
na forma de entrevistas, sugerindo dessa maneira a ampliacdo da discussao através de outros
métodos de coleta como a grupos focais, pesquisa-acdo, entre outras capazes de aumentar o
entendimento sobre a tematica e propor caminhos para evolugdes da atuacdo médica.

Ademais, se ressalta a necessidade de cautela quanto a interpretacéo dos resultados, a
fim de se evitar generalizagdes, tendo em vista as limitagdes da amostra e o contexto local, onde

o estudo fora desenvolvido.
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5.4.  Artigo: O sistema de referéncia e contrarreferéncia em saide mental sob a
perspectiva do médico atuante na atencéo primaria

RESUMO

O presente estudo buscou compreender o sistema de Referéncia e Contrarreferéncia em saide
mental sob a perspectiva do médico atuante na Atencdo Primaria (APS). Para tanto, se adotou
para a pesquisa a abordagem qualitativa com enfoque exploratorio, sendo realizadas entrevistas
com médicos atuantes na APS de um municipio do estado de Alagoas/ Brasil. Os dados
coletados e produzidos foram tratados mediante a anélise temética de contetdo. Nesse contexto,
sistema de Referéncia e Contrarreferéncia foi reconhecido como uma forma de dialogo entre os
componentes das rede de atencdo, em especial a RAPS, no entanto existe uma percepcao
majoritariamente negativa quanto ao seu funcionamento, dada a situagcdes como a dificuldade
de didlogo entre o profissional médico da APS e o psiquiatra, bem como a atuacdo do paciente
como canal ou veiculo de comunicagédo entre a rede, tendo em vista e inexisténcia de um
instrumento que exerca tal funcdo de maneira adequada. Assim, se faz- necessario pensar
maneiras de torna o sistema de Referéncia e Contrarreferéncia mais eficiente, de modo a
proporcionar maior possibilidade para o desenvolvimento de um cuidado integral no &mbito da
satde mental.

Palavras-Chave: Saude mental, Atencdo Primaria, Médico, Referéncia

ABSTRACT

This study sought to understand the Mental Health Referral and Counter-Referral system from
the perspective of physicians of primary health care (PHC). To do so, a qualitative approach
with an exploratory focus was adopted, and interviews were conducted with physicians working
in PHC in a city in the state of Alagoas, Brazil. The collected and produced data were treated
using content thematic analysis. In this context, the Reference and Counter-Reference system
was recognized as a form of dialogue between the components of the care network, especially
the Psychosocial care network, however, there is a mostly negative perception about its
operation, given situations such as the difficulty of dialogue between the PHC medical
professional and the psychiatrist, as well as the performance of the patient as a channel or
vehicle of communication between the network, in view of the absence of an instrument that
performs this function properly. Thus, it is necessary to think of ways to make the Referral and
Counter-Referral system more efficient, in order to provide a greater possibility for the
development of integral care in mental health.

Keywords: Mental Health, Primary Care, Physician, Referral

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é a superagio da

fragmentacéo do cuidado e da oferta de acOes e servigo, de modo a responder adequadamente



82

as demandas de satde da populacdo (LAVRAS, 2011). Nesse contexto, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) destaca que os sistemas de salde estdo fracassando em atender a novas
demandas de salde, pois atuam em descompasso com a tendéncia de declinio dos problemas
agudos, que passam a coexistir com a ascensao das condi¢des cronicas (OMS, 2003).

Para Mendes (2010), os sistemas de satde fragmentados sdo caracterizados por pontos
de atencéo isolados, cuja incapacidade de comunicacdo afeta a oferta de um cuidado continuo
e longitudinal, neles os niveis de atencdo ndo se comunicam e o papel da Atencdo Priméria em
Saude (APS) como coordenadora do cuidado fica prejudicado.

Na tentativa de superar a fragmentacdo no SUS, o Ministério da Saude publicou a
portaria 4.279 de 2010 que estabeleceu as diretrizes para a organizacao das Redes de Atencéo
a Saude (RASSs) no ambito do SUS (BRASIL, 2010), sendo definidas por Mendes (2010) como
organizacgOes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, que atuam através de uma acao
cooperativa e interdependente, tendo a APS como a coordenadora da atencdo. No ambito da
salde mental, a l6gica das RAS, se apresenta atraves da implementacdo da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), uma rede tematica que envolve todos os niveis de atencdo, regulados pela
APS, cujo objetivo perpassa em promover 0 acesso e a vinculagdo das pessoas com transtorno
mental aos pontos de atencdo, através da articulacéo e integracdo dos servicos coexistentes na
rede (MOREIRA; BOSI, 2019).

Nesse sentido, a integracdo do sistema de saude em RASs é um passo na direcdo da
integralidade do cuidado, se contrapondo a fragmentacéo e a iniquidade de acesso, otimizando
0 desempenho do sistema no tocante a eficiéncia clinica, econémica e sanitaria (RIBEIRO;
CAVALCANTI, 2020).

Na perspectiva de atuacdo em redes, a APS ¢ apresentada como o centro coordenador
do fluxo das RAS e da comunicacéo entre seus pontos de atencdo, sendo considerada a principal
estratégia de reorganizacdo do modelo de assisténcia (MENDES, 2012).

A APS se constitui na esfera mais proxima e acessivel ao usuario, sendo o local de
cuidado para qual ele retorna apds atendimentos especializados, e onde sera conduzido o seu
acompanhamento ao longo de todo seu percurso dentro da rede, sendo a instancia com maior
capacidade de articular os diversos niveis de atencdo e de consolidar informacGes referentes aos
itinerarios terapéuticos dos usuarios em seu processo de cuidado (RIBEIRO; CAVALCANTI,
2020). Nesse sentido, promover a integracdo da APS aos outros niveis de atencdo, significa
contribuir para a garantia da integralidade do cuidado (BOUSQUAT et al., 2019).

A coordenacdo do cuidado exercida pela APS, entre niveis o0s assistenciais, demanda o

aprimoramento da difuséo de informagdes sobre 0s pacientes e entre 0s servi¢os, COmo 0 uso
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do prontuério eletrénico ou instrumento de referéncia e contrarreferéncia (RODRIGUES et al.,
2014).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, uma vez que se configura como um
dispositivo normativo, que promove 0 acesso dos usuarios aos diferentes niveis de atencédo e
esferas de cuidado, mediante as suas necessidades (VARGAS et al., 2010), sendo entendido
como um mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes entre os diversos servicos
(SERRA; RODRIGUES, 2010).

Portanto, conhecer o funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia se
torna pertinente dado o seu papel no processo de consolidagdo do SUS, pois se constituem como
competéncia dos componentes da RAS, seja a APS ou a atencdo especializada, apresentando o
modo de organizacdo dos servicos e rede, no contexto de seus fluxos e mecanismos de
pactuacdo na busca pela garantia do cuidado integral (BRONDINI et al, 2016).

Destarte, 0 presente estudo buscou analisar o sistema de referéncia e contrarreferéncia

em satde mental sob a perspectiva do médico atuante na APS.

METODO

Para o desenvolvimento do presente estudo, adotou-se uma abordagem qualitativa de
pesquisa, com enfoque exploratdrio, dada o interesse pelos fendmenos sociais, especialmente
0S que ocorrem no campo da saude mental e da APS.

Este estudo representa parte do Trabalho de Conclusdo de Curso (TACC) do mestrado,
concluido pela primeira autora, no tocante a pratica médica na APS no ambito da Saude Mental.

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2020 a junho de 2021, em um municipio no
estado de Alagoas, Brasil, para o qual foram convidados a participar todos os profissionais
médicos atuantes na APS, especificadamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
municipal, sendo incluidos aqueles que de maneira voluntaria e consentida assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo dessa forma uma amostra
intencional ndo probabilistica, cujos critérios subjetivos de escolha estabelecido pelos
pesquisadores consistia em ser médico, esta em atividade na APS/ESF, realizando atendimentos
a pacientes em sofrimento mental.

Desse modo, os participantes da pesquisa representaram cinco profissionais, de um
universo de sete médicos atuantes no local da pesquisa, uma vez que foram excluidos a propria

pesquisadora e um segundo profissional devido a desinteresse em participar.
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No processo de desenvolvimento do estudo, fora elaborado, como ferramenta de coleta
e producdo de dados, um roteiro de entrevista semiestruturado, cuja primeira parte estava
direcionado a caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, e a segunda composta
por questdes abertas relacionada diretamente aos objetivos do estudo.

Para a revisdo do roteiro de entrevista, no tocante a seu conteudo, se realizou um pré-
teste com dois médicos atuantes na APS e ndo relacionados como participantes da amostra, a
fim de averiguar a necessidade de modificagGes de sua estrutura.

Quanto ao procedimento de coleta de dado ocorreu através da realizacdo de entrevistas
individuais, cujo agendamento ocorreu conforme a disponibilidade dos participantes, e para o
qual, o atual cenario da pandemia de Covid-19, exigiu adaptacdes, sendo as entrevistas
realizadas de maneira presencial ou por meios virtuais.

Desse modo, com cada participante foi realizada uma entrevista, com duracdo media
de 25-40minutos, em local reservado, utilizando o roteiro previamente elaborado, sendo quatro
realizadas de forma presencial e uma entrevista por meio virtual.

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de contetdo,
que € um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Esse tipo de
andlise tende a valorizar o material a ser tratado, principalmente permitindo fazer a
contextualizacdo com os fatos sociais e histdricos nos quais foram produzidos.

Através de sua liberdade teorica, a anélise tematica se apresenta como uma ferramenta
flexivel capaz de fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE,
2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilhnam de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas fora realizada de forma manual, mediante a leitura
flutuante dos dados.

Para o desenvolvimento do processo, optou-se por utilizar as fases da analise temaética

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir:

Quadro 1 — Fases da analise tematica

Fases Descricédo do processo

Familiarizando-se Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos
com seus dados dados, apontamento de ideias iniciais.
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Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de

2 Gerando c6digos forma sistematica em todo o conjunto de dados, e coleta de
iniciais dados relevantes para cada codigo.
Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo todos
3 Buscando por temas o0s dados relevantes para cada tema potencial.

Verificagdo se os temas funcionam em relagéo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),

4 Revisando temas " d » i\
gerando um "mapa” tematico da analise.

Nova analise para refinar as especificidades de cada tema, € a
Definindo e historia geral contada pela analise; geragdo de definicdes e
nomeando temas nomes claros para cada tema.

A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de exemplos
Produzindo o vividos e convincentes do extrato, analise final dos extratos
6 - selecionados, relacédo entre analise, questdo da pesquisa e
relatorio . . L o 1
literatura, produzindo um relatorio académico da anéalise.

Fonte: Adaptacédo de Braun e Clarke (2006)

Estabelecidos os procedimentos citados anteriormente das fases da analise tematica
emergiu o tema: A interacao entre a atuacdo médica em Saude mental na APS e a RAPS, cuja
subcategoria Referéncia e Contrarreferéncia € discutida e apresentada no presente artigo.

Realizadas essas defini¢des, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados guiados
pelos estudos que abordam a saide mental, a APS e o sistema de Referéncia e Contrarreferéncia.

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob do parecer
n°® CAAE: 331046720.5.0000.5013. E visando garantir o anonimato dos participantes, a esse

foram atribuidos outros nomes, diferente de seu original.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, ao ser questionada a atuacdo médica em salde mental e sua forma
de dialogo com os componentes das Rede de Atencdo a Saude (RAS), o sistema de referéncia
e contrarreferéncia foi reconhecido e trazido a tona pelos participantes. No entanto, embora
citado, o seu papel foi vinculado a conotacdes afetivas majoritariamente negativas, apontando
o descrédito ou desmotivacdo com o seu funcionamento, conforme apresentado nos excertos a

sequir:
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As vezes o paciente vai, ndo é atendido, termina voltando para a gente para
reclamar, a gente refor¢ca o encaminhamento, termina sendo atendido, mas
tem esse entrave na rede (JOSE).

Olha, as vezes é dificil paciente chegar no servico, pois este ndo funciona
100% como a gente precisaria (FRANCISCO).

Percebe-se que tanto o mecanismo de referéncia, como o de contrarreferéncia
demonstram um funcionamento aquém das necessidades ou expectativas de atuacdo dos
médicos entrevistados, corroborando com os resultados de Pereira e Machado (2016); Gasparini
e Furtado (2019) que em seu estudo referiram a ineficiéncia do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, dada a indisponibilidade do atendimento com especialistas, ou a dificuldade
de comunicagdo com outros profissionais da rede, especialmente no que concerne ao momento
do retorno do usuério do nivel de maior complexidade para a APS.

Tal situacdo merece destaque, tendo em vista que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia consiste em um dos pontos importantes para implementacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), pois mediante a sua estruturaco, os encaminhamentos de pacientes aos
diversos niveis de atencéo se tornam possiveis (JULIANI; CIAMPONE, 1999), caracterizando-
se como um dos elementos essenciais para que 0s servigos e acdes em saude funcionem de
forma integrada (SERRA; RODRIGUES, 2010).

Destarte, otimizar o sistema de referéncia e contrarreferéncia significa mais do que
organizar o transito do usuario ao longo do sistema, remete a busca pela consolidacdo de um
dos principios normativos do SUS, a integralidade, pois como afirma Hartz e Contandriopoulos
(2004) nenhum ator/organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias
para a solucdo dos problemas de salde de uma populacdo, se ndo atraves da integracdo dos
servigos por meio das redes assistenciais.

Na perspectiva da RAPS, as limitacdes direcionadas ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia também esteve presente na fala dos participantes da pesquisa, como nos

trechos a seguir:

N&o consegue ter essa integracdo de vocé mandar o paciente e retornar para
a gente, explicando o que foi feito, o que ndo foi feito, e o que deve ser feito
na rede, nada disso existe (JOSE).

Se eu mandar para um psiquiatra o paciente ndo me retorna.. A
contrarreferéncia eu ndo tenho. Olhe o “Doutor disse que o senhor
continuasse passando esse remédio, que fizesse isso ou aquilo, ndo”
(FRANCISCO).
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Haja vista a necessidade de dialogo entre os pontos e servigcos na RAPS, os entraves de
comunicacdo prevalecem nas falas dos participantes, dada a inexisténcia de dialogo entre o
profissional médico que atua na APS e o especialista em salde mental, representado pela figura
do psiquiatra. Pode-se inferir que esses entraves de comunicagdo estejam vinculados a alguns
fatores, entre os quais a inexisténcia de um instrumento ou canal consolidado de
referéncia/contrarreferéncia, acabando por implicar na atuacéo do paciente como o veiculo de
informac&o entre os distintos pontos da rede de satde, ficando na responsabilidade do usuario
descrever as acOes de cuidado pactuadas durante os atendimentos em outros pontos e servicos
da rede.

Para Mendes e Almeida (2020), a existéncia de um instrumento de comunicagdo poderia
agilizar o acesso ao especialista nas situacdes de maior urgéncia, além de garantir que a
informacdo chegasse ao outro nivel, fato que n&o ocorre nos casos da referéncia e
contrarreferéncia conduzidas pelo usuario.

Ademais, Juliani e Ciampone (1999) consideraram que a atuacéo do usuario como canal
de informacao apresenta um carater perverso, pois ele precisa transmitir a informagdo mesmo
sem acesso ao prontuario ou mesmo sem capacidade de relatar os dados sobre o atendimento
dado em outros servigos ou niveis de atencao.

Em muitos casos, o fato do paciente ser colocado como o responsavel pelo transporte
das informac@es, ou mesmo do instrumento da contrarreferéncia, € um dos motivos para o ndo
recebimento pelo médico do nivel priméario desses documentos ou informacdes (MENDES,;
ALMEIDA, 2020).

Para Ribeiro e Cavalcanti (2020), outras situacGes que comprometem o processo de
contrarreferéncia, além da inexisténcia ou ndao preenchimento do instrumento de comunicacéo,
é insuficiéncia de dados ou mesmo as letras ilegiveis que atravancam a partilha de informacdes
entre os profissionais dos diferentes servigos ou niveis de atencao.

Diante disso, integrar as informacdes da rede, permitindo melhor comunicacéo entre a
APS e outros servicos, atraves da permissdo de acesso a condutas, resultados de exames e
diagnosticos tracados é um dos grandes desafios do SUS (RIBEIRO; CAVALCANTI, 2020).

A essa discussdo atrela-se questdes relacionadas a necessidade de referéncia e as
motivagdes que na APS direcionam a atuagdo médica no ato de “encaminhar” o paciente ao

longo da RAPS, conforme apresentado nas falas a seguir:
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A falta de seguranca para conseguir dominar o tema, é por isso que eu
encaminho para o psiquiatra porque eu ndo tenho tanta firmeza para realizar
diagnostico etc. e tal (FRANCISCO).

Geralmente eu faco o encaminhamento e uma vez encaminhado s6 me surge
quando os problemas séo clinicos... De um modo geral, na nossa unidade a
gente faz um acompanhamento quando ele esta com situagdo clinica. A parte
do psiquiatra com o caps esta com a atuagdo boa, entdo, hoje em dia a gente
ndo faz esse acompanhamento, a gente deixa para o caps. Obviamente,
quando surgem problemas clinicos, como diarreia, o programa de alteragdes
de diabete, hipertenso, ai nos fazemos acompanhamento (JOAO).

Ter mais contato com as pessoas que trabalham no CAPS, como eu cheguei a
pouco tempo eu queria ter acesso porque muitos chegam la dizendo que
tratam no CAPS, mas ndo tem um diagndéstico no prontuario, isso me dificulta
muito, eu meio que tento adivinhar pela medicacdo que tomam ou pelo que
eles me contam, mas isso € muito ruim porque eu ndo sei como conduzir
direito. Entdo, eu acho que esse procedimento seria perfeito para eu poder
dar seguimento e eu ndo ter que ta encaminhando tudo para o CAPS
(MARIA).

A discussao a respeito da compreensdao do ato de “encaminhar” ou referenciar um
usuario ao longo da rede de atencao, perpassa conceitos fundamentais como o de Resolutividade
da APS, uma vez que a luz da literatura, esse nivel de atencao representa o local de primeiro
cuidado do usuario, a porta de entrada para o sistema de saude, onde uma pluralidade de
questdes adquire solugdes, onde a maioria das demandas e necessidades de satde da populacdo
deveriam ser sanadas (MENDES, 2010; BRASIL, 2017).

Assim, o “encaminhar” se apresenta como resultado da saturacdo da capacidade
resolutiva da APS, onde o médico ao exaurir a complexidade de sua atuacdo e visando manter
a integralidade do cuidado, ativa o sistema de referéncia e contrarreferéncia, direcionando o
paciente ao longo da rede, a outros servicos e niveis de atencédo, a fim de responder de maneira
articulada as demandas e necessidade de saude do usuério.

Nessa perspectiva, ao retomar os excertos das falas dos participantes da pesquisa,
percebe-se que 0 ato médico de “encaminhar” se vincula a uma percep¢do de insuficiéncia de
conhecimento acerca da satde mental, culminando no encaminhamento ao especialista devido
a inseguranca no manejo destes casos a nivel da APS, apontando deficiéncia no processo
formativo e ndo favorecendo a resolutividade e integralidade do cuidado em saude mental.

Semelhantemente, Rezio, Conciani e Queiroz (2020) afirmam em seu estudo que o
encaminhamento para outro servigo, mesmo em situacdes que podem e devem ser assistida pela

APS, pode estar relacionado ao sentimento de incapacidade para lidar com a demanda de satde
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mental ou pode se apresentar como resultado de processos de formagdo no trabalho, que
ocorrem de maneira descontextualizada e distanciada da concepcéo de cuidado integral.

Para Faria, Ferigato e Lussi (2020) A Atencdo Basica apresenta uma poténcia para o
enfrentamento das demandas de salde mental, pois mediante a novas préaticas e abordagens
pode evitar encaminhamentos desnecessarios aos servicos especializados.

Ademais, nos excertos supracitados, o ato médico de “encaminhar” se apresenta como
uma transferéncia de cuidado ao especialista ou aos demais pontos/servicos da RAPS, como
por exemplo, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). E desse modo, as demandas em salde
mental dos usuérios sdo direcionadas a outros agentes, colocando o médico da APS como
responsavel especialmente por outras questdes clinicas, desvencilhada da perspectiva de satde
mental.

No estudo de Alves, Alves e Almeida (2017), realizado com enfermeiros atuantes na
RAPS, o excesso de referéncia e encaminhamentos também foi destacado, bem como a
preocupacdo com a saude fisica, apontando a dificuldade para se cuidar do usuério em
sofrimento mental.

Na perspectiva apresentada, 0 encaminhamento € visto como uma estratégia de cuidado
realizado isoladamente, desconsiderando a responsabilidade do servi¢o pelo usuério e pela
integralidade da atencdo (REZ10O; CONCIANI; QUEIROZ, 2020).

Fato que se contrapdem a uma das poténcias da atuacdo em rede, que é a
corresponsabilizacdo e articulagdo do cuidado entre 0s servicos e as pessoas que 0s constroem.
Nesse caso, a funcdo de um servico que compde uma rede de cuidados ndo seria apenas
encaminhar ou “dar alta”, mas compartilhar o cuidado de acordo com as necessidades do
sujeito, de modo a sempre direcionar as acfes da rede a uma concepc¢do de integralidade
(SILVA; FERIGATO, 2020).

No tocante a contrarreferéncia, o discurso dos participantes deixa transparecer a

insatisfacdo com a sua atuacdo, conforme o excerto a seguir.

A contrarreferéncia é limitada... Limitada ao ato de transcrever uma
prescricao iniciada pelo psiquiatra. Alguns profissionais... Eu tento até
avaliar os pacientes, mas em muitos casos a gente acaba até transcrevendo a
prescricdo do psiquiatra sem ao menos nem avaliar diretamente... Ou seja,
como requer o0 modelo da salde mental, a gente acaba sendo muito mecénico
e ndo avaliando adequadamente e transcrevendo (PEDRO).

N&o existe a contrarreferéncia, ndo s6 na psiquiatria como em outras areas
também (PEDRO).
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Assim, 0 médico da APS em sua atuacdo no &mbito da salde mental, se coloca como
um reprodutor das orientagOes trazidas no ato da contrarreferéncia, sem a possibilidade de
discutir as condutas e medidas de cuidados que foram direcionadas aos pacientes em outros
pontos e servigos da RAPS.

Nesse sentido, Alves, Alves e Almeida (2017), destacam em seu estudo a percep¢édo da
assisténcia em salde mental como atribui¢do do especialista da area, acompanhada da prética
de encaminhamentos e da transcricdo de receitas pelo médico da APS.

No estudo de Fegadolli, Varela e Carlini (2019), é apresentada a percepcdo da APS
como um ponto de renovacdo de receitas provenientes dos psiquiatras, ou de outros
profissionais de servigos, como as emergéncias e pronto-atendimentos, cabendo ao médico da
familia apenas a renovacéo dessas condutas.

Esse contexto, caminha na contramé&o da logica de atuacdo em Redes, onde a referéncia
e contrarreferéncia se vinculam a ideia de compartilhamento do cuidado e de uma postura de
corresponsabilizacdo pelo cuidado do paciente/ usuario.

Desse modo, percebe-se que a fragilidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia
no ambito RAPS remete também as fragilidades de atuacéo de seus profissionais, a citar o
médico na APS, que Vé suas limitagcbes se misturarem aos entraves da rede, distanciando o

cuidado em saude mental da perspectiva de integralidade e resolutividade.

CONCLUSAO

Diante dos resultados discutidos, sobre a perspectiva dos profissionais medicos, o
sistema de referéncia e contrarreferéncia apresenta deficiéncias quanto a sua capacidade de
atuacdo, pois embora seja reconhecido como um mecanismo de didlogo entre os componentes
da rede atencdo, em especial a RAPS, seu funcionamento ndo atende as demandas e
expectativas no ambito da satde mental.

Os entraves enumerados em seu funcionamento perpassam a dificuldade de dialogo
entre 0 médico da APS e o especialista em saude mental, corroborado pela ineficiéncia ou
inexisténcia de um veiculo ou canal de comunicacdo, sendo esse papel desempenhado, em
algumas ocasides, pelo proprio paciente, acarretando entraves a atuacao sobre a perspectiva da
integralidade e resolutividade.

Todavia, ressalta-se a necessidade de cautela quanto a interpretacdo dos resultados,
tendo em vista as subjetividades inerentes a amostra e ao contexto local, onde a pesquisa foi

desenvolvida.
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Ademais, acrescenta-se que o0 estudo ndo satura todo o conhecimento a respeito da
temética proposta, sugerindo dessa forma a ampliacdo da discussdo através da realizagdo de
novos estudos, que utilizem outros métodos de coleta de dados, a exemplo de grupos focais, de
modo a construir uma compreensdo mais ampliada quanto ao atuagédo do sistema de referéncia
e contrarreferéncia no ambito da salde mental, utilizando para tal, a percep¢do de outros
profissionais integrantes da RAPS, diferente do médico da APS, ou mesmo 0s proprios

usuarios.
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5.5. Artigo: O médico que atua na atencdo primaria: como este profissional vé o cuidado
em saude mental?

RESUMO

O presente estudo buscou compreender o cuidado em Saude Mental (SM) sob a perspectiva do
médico atuante na Atencdo Primaria. Para tanto foi adotada uma abordagem qualitativa, de
carater exploratorio, descritivo, na qual por meio de entrevistas com médicos atuantes na APS
de um municipio do estado de Alagoas/Brasil, se produziu dados, cujo corpus foi tratado a partir
da aplicacdo da analise tematica de contetido. Nessa perspectiva o cuidado em Satde Mental
na APS € apresentado com um carater deficitario, devido a persisténcias das praticas voltadas
ao modelo biomédico, bem como da ineficiente articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Ademais, se reconhece a dificuldade para o estabelecimento do trabalho
multiprofissional, vinculado a uma responsabilizacdo pelo cuidado a figura do médico, bem
como do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Desta forma, se faz necessario repensar as
lacunas existente no cuidado de satde mental no &mbito da APS, de maneira que se possa propor
mudancas capaz de caminha da perspectiva da construcéo de cuidado integral e de qualidade,
em consonancia com os principios do SUS.

Palavras-Chave: Satde mental, Atencéo priméaria, Médico

ABSTRACT

The present study sought to understand Mental Health (MH) care from the perspective of
primary care physicians. To do so, a qualitative, exploratory, descriptive approach was adopted,
in which, by means of interviews with physicians working in the PHC of a city in the state of
Alagoas/Brazil, data was produced, whose corpus was treated by applying content thematic
analysis. In this perspective, the mental health care in PHC is presented with a deficit character,
due to the persistence of practices focused on the biomedical model, as well as the inefficient
articulation of the Psychosocial Care Network. Moreover, it is recognized the difficulty in
establishing the multi-professional work, linked to a responsibility for care to the figure of the
physician, as well as the Psychosocial Care Center (CAPS, acronym in Portuguese). Thus, it is
necessary to rethink the existing gaps in mental health care in PHC, so that changes can be
proposed to walk from the perspective of building comprehensive and quality care, in
consonance with the principles of the SUS.

Keywords: Mental Health, Primary Care, Physician

INTRODUCAO

A saude mental, no cenario mundial, tem se apresentando como um complexo problema

que afeta os sistemas de saude de maneira global, acarretando dnus ndo apenas ao individuo
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portador do transtorno mental, mas também as familias, comunidades e instituicdes envolvidas
no cuidado (LIMA; GONCALVES, 2020).

E not6rio que ha lacunas no acesso e na prestacio de servicos de satide mental em todo
0 mundo, e nessa perspectiva as estratégias que se orientam por praticas territoriais de cuidado
em salde mental apresentam potencial de ofertar uma maior inser¢éo e aceitacdo dos usuarios
na comunidade (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

Nessa perspectiva, a Atencdo Primaria em Saude (APS) se apresenta como um ponto
estratégico, sendo o nivel preferencial de acBes em salde mental, pois representa uma
possibilidade de ampliagdo do acesso e de consolidagdo da Atencdo Psicossocial (SOUZA;
AMARANTE; ABRAHAO, 2019). Para Cavalcante et al. (2011) a APS se apresenta como
como um campo valido para a pratica do cuidado em salde mental, se constituindo em “um
verdadeiro programa de saude mental”, orientado por modelos substitutivos e comunitarios que
valorizam a singularidade e especificidade dos usuarios (CAVALCANTE et al., 2011). Nessa
perspectiva o profissional médico deve ser capaz de reconhecer as demandas em satde mental,
tendo em vista que se apresentam como um dos principais motivos de consulta, e dessa forma
possibilitar ao usuario em sofrimento o0 acesso ao servico e ao cuidado em saude com qualidade
(GRYSCHEK; PINTO, 2015).

No Brasil, entretanto, o processo de insercéo da assisténcia a satide mental na APS ainda
€ um processo em implementacdo, com expressivas fragilidades que perpassam a persistente
prevaléncia da resolutividade centrada no modelo biomédico, atrelada a uma educacéo
permanente desvencilhada da préatica e a dificuldade para articulacdo da rede de apoio e
cuidados (GERBALDO et al., 2018).

Diante disso, 0 presente estudo objetivou analisar sob a perspectiva do profissional
médico atuante na APS, como ocorre o cuidado em saude mental em sua atividade, frente aos

usuarios do SUS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com enfoque exploratorio, cuja
coleta de dados ocorreu entre junho de 2020 a junho de 2021, em um municipio do estado de
Alagoas/ Brasil.

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais médicos atuantes na
APS, especificadamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF) municipal, sendo incluidos

apenas aqueles que de maneira voluntaria e consentida assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), compondo dessa forma uma amostra intencional né&o
probabilistica, que segundo Gil (2002) é um tipo de amostragem que desconsidera a
fundamentacéo estatistica, dependendo unicamente de critérios subjetivos estabelecidos pelo
pesquisador, que na ocasido consistia em ser médico, estd em atividade na APS/ESF, realizando
atendimentos a pacientes em sofrimento mental. Desse modo, a pesquisa contou com a
participagao de cinco profissionais.

Como ferramenta de coleta/producdo de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por duas partes, onde a primeira
aborda caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, enquanto a segunda relaciona
questdes abertas direcionadas aos objetivos do estudo.

O roteiro de entrevista teve o seu contetdo revisado e refinado através de um pré-teste,
cuja aplicacdo ocorreu com dois médicos atuantes da APS, e ndo integrantes da amostra da
pesquisa, seguindo os padrbes definidos de aplicacdo, de modo a permitir a averiguacdo da
necessidade de modificagdes de sua estrutura.

Quanto ao agendamento e realizagdo do procedimento de coleta, inicialmente, houve
dificuldades, uma vez que, a ampla carga horaria de trabalho dos profissionais médicos, tanto
na ESF, como em outros vinculos empregaticios, através de plantdes, acarretava pequena
disponibilidade de horério e possibilidade de encontro para a realizacdo das entrevistas.
Ademais, o atual cenario da pandemia de Covid-19 exigiu que adaptacdes fossem feitas ao
procedimento de coleta, dando as entrevistas a possibilidade de ocorrem de maneira presencial
ou por meios virtuais. Desse modo, com cada participante foi realizada uma entrevista, com
duracdo media de 25-40minutos, em local reservado, utilizando o roteiro previamente
elaborado, sendo quatro realizadas de forma presencial e uma entrevista por meio virtual.

Para tratamento do corpus desta pesquisa foi aplicada a analise tematica de conteudo,
que é um dos procedimentos classicos para analisar material de origem textual. Através de sua
liberdade tedrica, a analise tematica se apresenta como uma ferramenta flexivel capaz de
fornecer um amplo e complexo conjunto de dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

Nessa pesquisa a analise foi orientada pelos dados, caracterizando uma abordagem
indutiva, onde os temas identificados se desvencilham de uma literatura anterior (BRAUN;
CLARKE, 2006). A codificacdo dos temas fora realizada de forma manual, mediante leitura
flutuante dos dados.

Para o desenvolvimento do processo, optou-se por utilizar as fases da analise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006), conforme descrita a seguir:



Quadro 1 - Fases da analise tematica

Fases

Descrigédo do processo

Familiarizando-se
com seus dados

Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e
releitura dos dados, apontamento de ideias iniciais.

Gerando c6digos
iniciais

Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados
de forma sistemética em todo o conjunto de dados, e
coleta de dados relevantes para cada codigo.

Buscando por temas

Agrupamento de codigos em temas potenciais,
reunindo todos os dados relevantes para cada tema
potencial.

Revisando temas

Verificagdo se os temas funcionam em relagcdo aos
extratos codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados
inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa" tematico da
analise.

Definindo e
nomeando temas

Nova analise para refinar as especificidades de cada
tema, e a historia geral contada pela analise; geracao
de defini¢bes e nomes claros para cada tema.

Produzindo o
relatério

A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de
exemplos vividos e convincentes do extrato, analise
final dos extratos selecionados, relagdo entre analise,
questdo da pesquisa e literatura, produzindo um
relatério académico da andlise.

Fonte: Adaptacéo de Braun e Clarke (2006)
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Estabelecidos os procedimentos citados anteriormente das fases da analise tematica

emergiram temas de analise com suas subcategorias, sendo no presente artigo discutidas: A
percepcdo do medico atuante na APS sobre o cuidado em salde mental e a Interacdo e
compartilhamento com a RAPS

Realizadas essas defini¢des, imergiu-se na literatura afim de analisar os dados guiados
pelos estudos que abordam a Satde Mental, a APS, RAPS e o profissional médico.

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob do parecer
n°® CAAE: 331046720.5.0000.5013. E visando garantir o anonimato dos participantes, a esse

foram atribuidos outros nomes, diferente de seu original.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A presente pesquisa indagou aos participantes, médicos atuantes na APS, sobre suas
percepcdes quanto ao cuidado em satde mental na perspectiva do seu cotidiano de atuagéo.

Para esses profissionais o cuidado em satde mental perpassa a necessidade de uma fazer
compartilhado, de uma atuacdo multiprofissional, com menor foco ou responsabiliza¢cdo do
profissional médico, em detrimento de um cuidado capaz de envolver outros profissionais e

servigos, em uma concepcao de rede, conforme os excertos a seguir:

Tem que ser multiprofissional (a atuagdo em salide mental) ... O médico ele
fica como um colaborador sem puxar para si todas as responsabilidades que
isso poderia sobrecarregar também o médico. Todo mundo dentro da unidade
tem responsabilidade. Eu acho que 0 médico sozinho nédo deve ser responsavel
por manter a atenc&o a esse paciente (JOAO).

Eu vejo todos os pontos interligados e que podem interagir e envolver a saude
mental, desde a educacdo, desde a seguranca, a assisténcia social, mas o que
eu lido diretamente aqui na rotina do municipio, se limita mesmo ao centro
de atencdo psicossocial e a propria unidade basica de satde (PEDRO).

De vez em quando eu mando para o NASF, eu mando para o psicélogo. Agora
mesmo, eu estou com um paciente que de dia ele sai e fica no mato, de noite
chega e quer matar a mae. Semana passada a gente foi visitar e ja pedi a
enfermeira para ver se a gente consegue o apoio do CAPS para vir aqui
(FRANCISCO).

...0 CAPS ¢ o servico que eu mais vejo 0s pacientes dizerem que tem mais
acompanhamento e por esse motivo é o servigo que eu geralmente encaminho,
mas eu nao sei exatamente se tem mais alguma coisa fora desse contexto
(MARIA).

A RAPS se configura como uma das redes tematicas prioritarias do SUS, cuja finalidade
é a articulacdo de pontos de atencdo a satde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrente do abuso de alcool e outras drogas (MOREIRA; BOSI, 2019).
E sua base legal se ancora sobre diretrizes como a garantia do acesso e da qualidade dos
servigos, oferecendo um cuidado integral sob uma assisténcia multiprofissional de logica de
acdo interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, os diversos profissionais que atuam na RAPS precisam atuar de
maneira compartilhada, interagindo através de relagdes horizontais de saber, de modo a garantir
um cuidado integrado.

Nesse novo paradigma da atencdo psicossocial, diferentemente do tradicional cuidado
no campo da satde mental, agrega aspecto sociais e psiquicos, passando a exigir uma atuacdo
pautada pela interdisciplinaridade, ao se fundamentar na horizontalizacdo das relacGes entre

profissionais, bem como desses para com os usuarios (MOREIRA; BOSI, 2019, p. 13).
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No entanto, embora os relatos dos participantes reconhegam a necessidade de um fazer
compartilhado, esse ndo assimila a perspectiva da ldgica interdisciplinar, mantendo uma
interacéo limitada entre os profissionais e entre 0s servicos da rede, atuando cada um de maneira

isolada/ independente, conforme os relatos anteriores e acrescido do excerto a seguir:

Porque o médico, principalmente de saude da familia, ele é mais a parte
medicamentosa; deixando mais a parte psicossocial para 0s outros
profissionais. Entdo, a abordagem ela tem que ser multidisciplinar mesmo,
n&o adianta vocé querer fazer sozinho porque vocé ndo vai (JOAO).

Desse modo, a perspectiva apresentada de atuacao e cuidado em saide mental, embora
em uma “proposta” mascarada de multiprofissional, preserva caracteristicas e resquicios da
proposicdo de fragmentacdo, onde a figura do medico, segue seu script direcionado a
terapéutica medicamentosa, enquanto outros profissionais e servigos, cada qual em seu nicho
de atuacao, respondem pelo cuidado de outros fragmentos do paciente, sem que haja dialogo na
rede, ou mesmo corresponsabilizacao pelo cuidado de forma integrada.

Para Pessoa et al. (2018), embora exista um amplo reconhecimento sobre a pertinéncia
do trabalho em equipe no contexto da atencdo a saude, o cotidiano da pratica multiprofissional,
habitualmente reafirma a “superioridade” do saber médico, secundarizando os demais saberes,
mesmo diante daqueles que criticam a modelo biomédico, demonstrando assim que as relagcdes
hierarquizadas persistem mesmo na perspectiva dos espacos substitutivos que compde a RAPS,
dificultando a atuacgdo interdisciplinar, dada as relac6es verticalizadas de sabe.

Corroborando com esse contexto, Pereira, Amorim e Gondim (2020) ao estudar a Saude
Mental no ambito da atuacdo da equipe de salude na APS constataram que o cuidado dos
usuarios em sofrimento mental fica bastante direcionado ao profissional meédico, a
medicalizacdo ou ao encaminhamento imediato ao servico de referéncia, como resultado da
falta de clareza quanto as atribuicdes da equipe e de como lidar com essa demanda de saude
mental.

Nesse sentido, Alvarez, Vieira e Almeida (2019) ao realizar uma revisao de artigos sobre
o cuidado em satde mental na APS, constataram evidéncias que relacionavam o atendimento
as demandas de satde mental através de acdes isoladas de profissionais, tanto da ESF, quanto
do NASF, e desse modo para tais autores, a ampliacdo da corresponsabiliza¢do do cuidado no

ambito da APS torna-se um grande desafio para a salde.
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No tocante, as possibilidades de apoio e compartilhamento de cuidado vivenciado pelos
participantes e presentes na rede de atencdo, especialmente na APS, os relatos apontam
percepcOes de fragilidade e ineficiéncia, conforme os excertos a seguir:

Os apoios sdo muito deficitarios. A gente nao tem praticamente apoio. Chega
um paciente em surto a gente ndo tem o que fazer com esse paciente. O caps
ndo recebe porque tem que ser agendado. Como vocé vai agendar um
paciente em surto? N&o tem como. Na realidade a rede ¢ deficitaria (JOSE).

O apoio que eu tenho é assim, o receituario. E o paciente vem, somente. Nao
tem um apoio assim para fazer isso ou aquilo. O paciente chegou eu tenho
que atender. Normalmente, ele ja vem com a receita (FRANCISCO).

De um modo geral eu s6 tenho contato com a rede por transferéncia ou por
aviso ao caps de que o paciente estd sofrendo, isso se ele ndo ta bem
controlado pelas medicacdes, se precisa de uma revisdo para ver se altera a
dose, e eu tenho bastante contato com o psicologo. Esse sim, eu estou sempre
tendo contato, porque ele as vezes vai atender paciente la na unidade entéo
eu sempre tenho contato, mas o médico psiquiatra n&o consigo (JOAO).

As dificuldades de atuacao sdo mais por conta disso que eu te falei de ndo ter
outros profissionais atuando, por exemplo: terapeuta ocupacional, psicologo
0 tempo todo (JOAO).

Os profissionais medicos demonstram em seus relatos um sentimento negativo quanto
aos apoios da RAPS, uma sensacdo de incapacidade de atuacdo no ambito da satde mental,
marcada por uma percepc¢ao de isolamento, as vezes amenizada pelo contato pontual com outros
profissionais, como o psicologo, tendo a abordagem canalizada a medicagdo como “tnica” ou
principal proposta de cuidado.

Semelhantemente, Pereira e Andrade (2018) em seu estudo constataram as limitagcdes
de habilidades e sensacéo de despreparo dos profissionais frente as demandas em satde mental,
especialmente no tocante ao uso de recurso ndo farmacologicos, fato limitante a atuacdo
médica, estimulando o uso do recurso medicamentoso pela populacao.

Ademais, praticas importantes na perspectiva de apoio e compartilhamento do cuidado
como o Apoio Matricial e Projeto Terapéutico Singular (PTS) ndo sdo elencadas ou
apresentadas no cotidiano do cuidado de saide mental, na perspectiva de atuacdo dos médicos

participantes, conforme os excertos a seguir:

Eu nunca vivenciei essa experiéncia (Apoio matricial). Mas assim, 0
matriciamento é muito restrito a sua vivéncia, ou seja, a sua unidade basica
de salde nao trabalha com nada formalizado. Chega a um dialogo sobre o
usuario e se faz esse planejamento/ matriciamento de ac¢fes baseado nesse
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discurso entre um, dois ou trés profissionais. Mas o0 matriciamento macro
como eu penso, ele ndo acontece infelizmente (PEDRO).

Olhe, eu acho um pouco dificil (elaborar um PTS/ matriciamento) em uma
regido distante dos grandes centros porque demanda de profissionais,
demanda deslocamento, boa parte dos profissionais ndo moram no municipio.
Tudo na verdade é possivel, mas devemos entender que sempre havera uma
dificuldade maior para certos casos (JOAO).

O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo arranjos que contribuem para a pratica da
clinica ampliada e integracdo dialdgica entre os distintos pontos da rede de cuidados, sendo
capazes de promover a comunicacdo entre distintos especialistas e profissionais, além do
compartilhamento de responsabilidades pelos casos, propiciando a interdisciplinaridade e a
resolutividade das intervengdes (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Para Lima e Gongalves (2020) o apoio matricial € uma importante estratégia ordenadora
do cuidado psicossocial, capaz de dirimir a fragmentacdo do cuidado e organizar o fluxo da
salde mental na atengd@o bésica, sendo uma ferramenta de cogestdo e de suporte para a APS,
tendo potencial para aprimorar o repertorio de conhecimento, assim como 0s modos de
compreender e fazer dos profissionais, dada a sua capacidade técnico pedagogica.

O apoio matricial representa uma estratégia integrativa entre os pontos da RAPS, como
a APS e os CAPS, tendo em vista que propde a interacdo entre 0s servigos, de modo a superar
a ldgica vertical de conhecimento, e a subversdo da légica de referéncia e contrarreferéncia,
uma vez que permite a capacitacao de uma equipe profissional, orientada em um trabalho matuo
com uma equipe de referéncia (CAMPOS; BEZERRA,; JORGE, 2020).

No entanto, os relatos dos participantes demonstram que o matriciamento e a elaboragéo
de PTS séo praticas que ainda ndo alcancaram a rotina da atuacdo médica na APS no ambito da
salde mental e que caracteristicas como a informalidade no fluxo de sua elaboracéo ainda €
evidente, mediada pela sensibilidade ou empirismo dos profissionais que atuam na RAPS,
movidos por um querer de partilha e dialogo diante de um determinado caso.

Corroborando com os resultados do estudo de Pereira, Amorim e Gondim (2020), que
constataram a inexisténcia da pratica do apoio matricial e de atividades grupais singulares a
demanda da comunidade estudada, contribuindo para a articulacdo deficitaria da RAPS.

Frateschi e Cardoso (2016), em sua revisdo de artigos, destacam o desconhecimento
guanto a conceito e funcdo do apoio matricial dos profissionais da APS, bem como o sentimento
de despreparo diante dos casos de pessoas em sofrimento mental.

Assim, embora haja significativa poténcia de atuagdo do apoio matricial no &mbito da

satde mental e no contexto da RAPS, suas a¢des ainda encontram entraves, como relatado por
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Faria, Ferigato e Lussi (2020), que retrataram dificuldades, como a rotatividade de
profissionais, auséncia de especialistas, a citar o psiquiatra, recursos humanos insuficiente,
além de perspectivas assistencialistas do Apoio matricial.

Na presente pesquisa a rotatividade profissional, tambeém é destacada nos relatos dos
médicos participantes pesquisa, no entanto, relacionada a limitagcdo do cuidado em satde mental
na APS, uma vez que decorre do estabelecimento de vinculos trabalhistas transitdrios e frageis,
bem como da valorizagcdo das especialidades, fatos que minam o interesse do profissional
médico por esse cenario de atuacdo, implicando na auséncia de vinculo e descontinuidade do

cuidado, conforme os relatos a seguir:

O profissional médico de um modo geral ndo tem muito interesse nisso.
primeiro por varios motivos é que muitos estdo usando o programa de salde
da familia para poder algar outros voos, que estaria relacionado as
residéncias. E eles talvez ndo tenham tanto interesse em acompanhar esses
pacientes, de melhorar de fato a salde mental deles, mas ndo talvez por
maldade. Afinal de contas, ele é formado para isso, mas sim por uma questao
de dedicacdo de tempo ja que ali ele estd passando por um momento
transitorio, porque a maioria nao quer o programa de saude da familia...
Entdo, essa transitoriedade, como esta no sistema, faz com que alguns ndo
tenham essa preocupacao importante com a saude desse paciente, eu vejo
mais isso, que a transitoriedade do medico da saude da familia faz com que
ele ndo tenha interesse t&o grande para lidar com aquele paciente (de salde
mental) (JOAO).

Nesse sentido, os relatos corroboram com Pessoa et al. (2018) que apresenta a
precarizacdo do trabalho como algo denunciado nos discursos dos profissionais atuantes no
cenario da saude mental, cuja fragil contratualizacdo, reflete a rotatividade dos servidores,
promovendo a descontinuidade de projetos terapéuticos e quebra de vinculos, sendo
notadamente marcante sobre a figura do médico, onde uma parcela significativa de municipios
refere a pratica da contratacdo temporaria desses profissionais.

Diante disso, para Barbosa et al. (2019) se faz necessario repensar a maneira de
incentivar a permanéncia do médico na APS, de modo que lhe seja garantida perspectivas de
trabalho e estabilidade. Tendo em vista, que “a precariedade das condig¢des de trabalho favorece
a desresponsabilizacdo do profissional frente aos problemas de satde dos usuarios” (CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2020, p. 11). E proporcionar o vinculo e a continuidade do cuidado é
elemento imprescindivel a uma APS efetiva, de modo que um relacionamento continuo entre o
profissional de salde e o usuario em sofrimento mental proporciona melhorias na qualidade dos
servicos de saude mental no &mbito da Atencdo Priméria (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).
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Quanto a percep¢do do cuidado em salde mental na APS, na perspectiva dos
participantes denota um carater deficitario e ineficiente, cujas deficiéncias evidenciam a
dissolucdo de caracteristicas essenciais a APS, bem como da atuagdo em rede no ambito da

saide mental, como descrito nos excertos a seguir:

Assim em termo de unidade basica de salde eu vejo que a integralidade ela
se desfaz/ até porque a abordagem como eu disse, essa abordagem (em salde
mental) por demanda espontanea, de cunho mais medicalizador, ndo tem o
envolvimento de todos os servigos ou a¢des que podem lidar com as demandas
especificas de cada um dos usuarios, ou seja, se eu me limito, exclusivamente,
a unidade bésica e priorizo o caps, entdo a integralidade ja ndo esta
acontecendo (PEDRO).

Na APS é precério (o cuidado em saude mental) ... Primeiro o niumero de
profissionais que a gente tem nesse CAPS ndo é suficiente, comeca por ai, e
a falta de compromisso com o paciente psiquiatrico, que nado existe... O que
falta mais € aquele calor humano, aquele apego do profissional pelo doente
(JOSE).

Se eu tivesse uma contrarreferéncia que viesse para mim...Se tivesse essa
contrarreferéncia, eu acho que poderia melhorar a situacdo da gente (no
cuidado em saude mental) (FRANCISCO).

Dessa forma, os relatos representam sob a perspectiva dos medicos participantes, a
percepcao de um cuidado em saude mental na APS que ainda ndo materializou ou transformou
o enunciado de suas politicas e diretrizes em algo tangivel e palpavel a realidade dos
profissionais, especialmente em seu cotidiano de atuacdo na APS, apontando dessa forma a
permanéncia de fragilidades, caracterizada pela conservacéo de praticas pautadas no modelo
biomédico, associadas a ineficiente integracdo da rede de atencdo psicossocial, e a uma
responsabilizacdo pelo cuidado direcionada especialmente a dispositivos da rede, como o
CAPS, ou a atuacdo de profissionais de referéncia.

Para Silva et al. (2017) a equivocada centralidade do cuidado em satde mental em um
anico servigo, sugere uma desresponsabilizacdo dos demais no acolhimento e atendimento do
usuario em sofrimento mental e desta forma, embora a APS busque atuar com base no territorio,
o0 cuidado continua direcionado ao CAPS e aos profissionais especializados em satde mental.

Fernandes, Matsukura e Lourenco (2018) destacam que sdo inumeras as dificuldades
que envolvem a préatica do cuidado em satude mental no &mbito da APS, partindo desde a fragil
formacdo profissional, passando pela persisténcia de uma atuacdo excludente, pautada no
modelo biomédico e na medicalizacdo, além da auséncia de uma rede de atencdo estruturada

com um sistema de referéncia e contrarreferéncia estabelecido, até a constatagdo de um cuidado
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fragmentado distante de préticas comunitarias e territoriais, que envolvem e possibilitam o

apoio e vinculo familiar.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para um cuidado em salde mental na APS ainda deficitario,
marcado por uma atuacdo orientada pela perspectiva do modelo biomédico, sem a devida
integragdo entre os componentes da rede de atencdo, no caso a RAPS.

Nesse sentido, o profissional médico se percebe como figura isolada, com sentimento
de inseguranga quanto ao cuidado em salde mental a ser desenvolvido em seu cotidiano de
atuacdo na APS, uma vez que em sua concepgdo 0s apoios da rede de cuidado/RAPS e o
trabalho em equipe de carater multiprofissional e interdisciplinar se apresenta de maneira
incipiente, com ineficiéncia ou auséncia de praticas como o apoio matricial e elaboracéo de
projetos terapéuticos singulares, capazes de propor um compartilhamento e corresponsabilidade
pelo cuidado dos usuarios em sofrimento mental.

Ademais, a rotatividade dos profissionais médicos na APS, dada por vinculos
profissionais superficiais, atrelada a valorizacdo das especialidades, torna o trabalho na APS
pouco atrativo e afeta a criacdo de vinculo entre o profissional, o usuario e a comunidade,
impactando sobre o cuidado integral e longitudinal.

Desta forma se reconhece a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a temaética
proposta, tendo em vista as lacunas deixadas por esse estudo, dadas suas limitacdes
concernentes ao procedimento de coleta, amostra e ao local de pesquisa, propondo dessa forma
outros estudos, utilizando a percepcédo de gestores ou usuarios diante desse processo de cuidado
em saude mental na APS.

Ressalta-se a necessidade de cautela quanto a interpretacdo dos resultados, a fim de se
evitar generalizacdes, tendo em vista as limitacdes da amostra e o contexto local, onde o estudo

fora desenvolvido.
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5.6. Produto: Saude mental na APS — Guia interativo

Publico-alvo: Médicos atuantes na APS do municipio de pesquisado.
Tipo de produto: Guia Interativo

INTRODUCAO

E sabido que as questdes envolvendo o cenério da satide mental representa um problema
de saude global, e que como tentativa para dirimir o hiato existente entre a necessidade de
cuidado e a oferta de servicos, a Atencdo Priméria passou a ser vista como uma possibilidade.

Nessa perspectiva, a APS se apresenta como um ponto estratégico do cuidado em saude
mental, sendo nivel estratégico de atuacio da RAPS. (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAO,
2019).

A APS passou a ser compreendida como um campo valido para a pratica do cuidado
em saude mental, pois poderia se constituir em “um verdadeiro programa de saide mental”,
orientado por modelos substitutivos e comunitarios que valorizam a singularidade e
especificidade dos usuarios (CAVALCANTE et al., 2011)

A necessidade de mudanca se estende a atuacdo médica, que precisa superar as lacunas
de sua formacao, de modo ampliar sua atuacéo para além da medicacdo como principal recurso
de enfrentamento dos problemas de saide mental (BEZERRA et al., 2014).

Dessa forma, o presente relato remete a construcao de produto educacional, no caso um
guia interativo, voltado a sensibilizacdo de profissionais médicos ao cuidado em satde mental
no &mbito da APS.

OBJETIVO
- Orientar os profissionais médico quanto a necessidade de sua atuacdo no ambito da saude
mental, do reconhecimento dos componentes da RAPS no municipio pesquisado, a medida que

propde a ampliacdo do cuidado através da identificacdo ferramentas de cuidado.

METODO
Apds avaliar os resultados produzidos ao longo do desenvolvimento do estudo, a
pesquisadora encontrou demandas relacionadas a superficialidade de conhecimento quanto aos

componentes da RAPS existente no municipio, ademais uma atua¢do médica direcionada,
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especialmente, a abordagem medicamentosa, limitando a perspectiva do cuidado em saude
mental a ser desenvolvido no &mbito da APS.

Para o desenvolvimento do Guia Interativo foi utilizado como base metodolégica o
método CTM3 proposto por Santos et al. (2019), estruturado em 3 etapas, para facilitar e dar
um norte a elaboracéo do produto educacional:

“C” — Concepcao do produto

“T” — Referencial Tebrico

“M3” — Referencial metodoldgico, que remete a Analise Transacional usando a perspectiva de
estrutura de personalidade (Ego Pai, Adulto e Crianga), Exploragdo Sensorial e

Neurolinguistica que utiliza a ferramenta ancoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Concepcao do produto educacional

Para tanto se idealizou a construgdo de um guia interativo chamado Saude Mental na
APS, direcionado aos profissionais médicos atuantes na APS, orientado por algumas demandas
aventadas nos resultados do presente estudo, cujo objetivo perpassa a sensibiliza¢do quanto ao
cuidado em saide mental no &mbito da APS, apontando a perspectiva de atuacdo em rede e 0

uso de outras ferramentas de cuidado.

o Construcdo do produto educacional

Para a construcdo do guia interativo, usou-se como base tedrica os temas: atuacao
médica na Atencdo Primaria em Saude e Saude mental.

Entdo, partindo desses temas e das demandas aventadas, foram esbocadas as paginas do
guia interativo pelos autores desse estudo, que em parceria com um profissional do design
gréfico e utilizando os programas: Adobe Photoshop; Pdf scape; In design ilustrator

transformou o esbo¢o no material grafico apresentado a seguir:
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Saude

mental na

APS

Este manual foi orientado pelo
método CTM3. Nele,

Intera.tlvo recomenda-se a leitura através

de computador, celular ou tablet,
utilizando leitor de PDF para

melhor uso das interatividades.
Clique nas palavras em destaque

para ativar a interacao e obter

mais informacoes.

Mayara Nakiria Tavares da
Rocha Calheiros

médica, mestranda do Mestrado Profissional
Prof Saude pela UFAL

Prof.* Dra. Rozangela Maria
de Almeida Fernandes
Wyszomirska

Professora do Mestrado Profissional Prof
Saude pela UFAL

Nessa construcdo, as duas paginas iniciais, expostas acima, trazem a apresentacdo do
guia, utilizando a proposta de relembrar a perspectiva da saide mental e da APS, ademais
acrescentam informagdes quanto a autoria e modo de sua utiliza¢do, sugerindo o uso de leitores
de pdf, acessiveis em qualquer meio eletrdnico como smartphones, tablets ou notebooks, a fim
de permitir a interacdo com os links apresentado em forma de botdes ao longo do

desenvolvimento do guia.
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A pégina seguinte propde relatos do cotidiano médico em seus atendimentos na APS,
de modo, a trazer a tona o qudo frequente sdo as queixas relacionadas a salide mental nesse

cenario de atuacao.

Té tendo uma

agonia no

peito!!!! Douté... sinto tanta
tristeza, choro por
tudo.

Meu marido diz que
t6 muito estressada, - .
que brigo por tudo. Eu ndo consigo

dormir!

Meu filho tem
ficado nervoso, diz
que tem alguém
falando com ele!!!

Ah! Parei de tomar os
) . remédios... porque nao
Esses dias, eu pensei consigo deixar de beber,
em morrer... Talvez e nao pode misturar os
seria melhor... Nao dois, né Dr.2?
Aguento mais essa
vida!!!

Nas paginas 4 e 5, se propde a discutir a perspectiva do sofrimento, do cuidado, o qual
traz um link de aprofundamento, bem como a critica a atuacdo fragmentada, de modo a propor
ao profissional um “repensar” sobre sua atuagdo, possibilitando reconhecer o seu papel diante
desse cenario. Para tanto evoca percepcbes sensoriais através de imagens que sugiram

sofrimento, préatica do cuidado e fragmentos/partes



Sofrimento

Sofrer?

Acho que todos
sofremos, uma mais
outros menos...

Sofrer nao é dor,
embora possa
produzir dor, ndo é
perda, embora a perda
possa fazer sofrer...

Sofrer € um romper, € uma
ameaca a nossa unidade de
ser multidimensional!!!

Quanto ao Sofrimento Psiquico — é
uma desordem emocional, que
pode se apresentar na perspectiva
do sofrimento mental comum, dos
transtornos mentais, das psicoses,
entre outros.
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Cuidado

>
Cuidado é sinénimo de *
zelo, responsabilidade,
desvelo.

EM SAUDE-é respeitar,
escutar, atender o ser
humano em sofrimento.

@/,[m.hg sa@de '
v Vser pof f)artes' <

N&ao somos uma folha em branco ... Carregamos conosco
nosso passado de formagao reducionista e frente ao
desconhecido podemos nos sentir impotentes, de modo
que é facil agir com ac¢des simplistas: ENCAMINHAR /
APENAS MEDICAR

Se como profissional da satude s6 enxergamos o
sofrimento, a doenca, podemos negligenciar o
individuo, suas potencialidades, suas outras
dimensdes de ser.

As paginas 6 e 7 apresentam a APS e RAPS como locais para o desenvolvimento do

cuidado em Saude mental, e nesse contexto traz links de aprofundamento quanto a estrutura da

RAPS e da portaria que a institui. Nesse contexto utiliza-se imagem que remetem a APS e

atuacdo em rede, a fim de utiliza-las como ancoras da do assunto abordado.

APSe saﬁde@

mental

As Unidades de Salude s&o locais privilegiados de
cuidado, pois podem proporcionar acolhlmento,
escuta do sujeito, o desenvolvimento de vinculo,
o compartilhamento e o respeito pelo sofrimento
e pela histéria de vida dos sujeitos.

Dessa forma, os profissionais que atuam na
atengdo primaria sdo convidados a intervir nos
processos de reabilitagdo das pesoas em
sofrimento, quer sejam eles: por sofrimento
mental, pelo uso/ abuso de drogas, por ideacdo/
tentativa de suicidio, -angustias, violéncias ou

QUAND O SE TRATA DE SAUDE MENTAL

CRIADA EM 201 pela POrtaria 3.088

TEM A finalidade promover e articular os pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
SUS.

Propde um novo modelo de ateng¢do em saude
mental, a partir da garantia de acesso e da promogao
de direitos
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As paginas 8 e 9 se propde a ampliar o conhecimento do profissional médico quanto aos
componentes da RAPS, existentes no contexto do municipio onde a pesquisa se desenvolveu e
onde esse profissional atu

como anda a RAPS?

E aqui, Q% Alguns
: contatos
darede

As péaginas 10, 11 e 12 traz uma chamada ao profissional médico no tocante a proposta
de ferramentas de cuidados que podem ser desenvolvidas na APS no ambito da satide mental

por meio se sua iniciativa de atuacao.

vamnos 'ay,
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P | : PTS -rrojeTO
‘Acolhimento TERAPEUTICO SINGULAR
E uma prética direcionada a escuta do usuario, de suas

demandas e queixas, reconhecendo esse sujeito como
protagonista do processo de cuidado.

E postura ética a ser desenvolvida por todos os membros
da equipe de saude, nao exigindo rigidez de local ou hora
para acontecer.

9

la

ettt oy

Apoio Matricial

L g .| = -t | ¢ v ;’./‘
'eY jyi1da Cormuniiar:

E uma ferramenta de cuidado que pode ser desenvolvida
na APS no ambito da satide mental.

Se organiza como um espago comunitarios de trocas de
saberes e experiéncias, onde o compartilhar produz o
reconhecimento de uma rede de apoio entre os
participantes.

Respeita as individualidades, pois trabalha de maneira
horizontal e circular.

Cada participante é corresponsavel pelo processo
terapéutico individual e do grupo.

E especialmente as paginas 11 e 12 trazem links de aprofundamento em seus titulos, de
forma, que havendo o interesse o leitor possa ampliar o seu conhecimento através da leitura de
artigos e texto em plataformas de salde.

Dessa forma, as Gltimas paginas trazem respectivamente as referéncias utilizadas, bem
como as instituicdes envolvidas ao longo desenvolvimento desse guia interativo.

L
I E UMA CONSTRUGAO NOSSA!!!
Catarina, Brazil. Interface - Comunic, Saude, Educ, V16, n43, p1069-83, out dez. 2012 g
'PINHEIRO, R. Cuidado. y
9ADNculo.>. Acesso em 30 maio 2021

‘em: 30 abril 2021

Vg, L

PIOZAT,
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de todo produto educacional implica em um desafio, pois significa
a adequacao entre as demandas percebidas, como o publico desejado, mas especialmente, um
ajuste a capacidade do tipo de produto escolhido, a fim de que o(s) objetivo (s) tragados possam
ser alcancados.

Dessa forma, com a elaboragdo desse guia interativo espera-se que o0s profissionais
médicos atuantes no municipio pesquisado possam ser sensibilizados a atuarem na APS no
ambito da satde mental, de maneira a reconhecer a rede de atencdo no qual estdo inseridos, e
da qual podem se utilizar, de modo a ampliar sua atuagdo, trazendo a sua pratica outras formas
e ferramentas de cuidado.

Todavia, para que esses anseios sejam alcancados se faz necessario ainda a validacao
do produto, bem como a verificacdo de sua usabilidade, fato que ndo exime o reconhecimento
de que sua construcdo proporcionou um novo olhar sobre o papel da educacéo no cenario da

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo partiu do entendimento de que os médicos que atuam na APS estdo
diretamente envolvidos com o cuidado a ser ofertado e desenvolvido junto as pessoas que se
encontram em situacdo de sofrimento mental, uma vez que atuam na porta de entrada do sistema
de satde e sdo articuladores e corresponsaveis pelo acompanhamento continuo, longitudinal e
resolutivo dos pacientes e usuarios do sistema de salde brasileiro.

Diante dessa compreensdo, emergiu-se a seguinte questdo a ser respondida na presente
pesquisa: como os médicos da Atencdo Primaria em Salde em um municipio alagoano atuam
diante dos casos de satde mental da populacdo? A partir dessa questdo prop6s-se como objetivo
analisar a pratica médica diante dos casos de satde mental da populacdo sob a dtica do médico
que atua na APS em um municipio alagoano.

Atesta-se que por meio dos procedimentos metodologicos adotados, foi possivel atingir
a finalidade da pesquisa proposta.

Os resultados alcancados demonstram que:

1) A formacdo médica ainda valoriza o cenario hospitalar e as intervengdes de carater
biomédico, subutilizando os espagos da APS no treinamento de jovens médicos em
formacdo. Destaca-se também, que o cenario formativo em salde mental, que se desenha
através dos relatos dos participantes, denota uma formacao parcialmente incondizente com
as reais necessidade e demandas de atuacao desses profissionais na APS, pois a medida que
0s ensina a reconhecer os transtornos mentais, realizar intervencdes medicamentosas,
negligencia outras possibilidades de atuacao e o desenvolvimento de competéncias culturais
e emocionais necessarias ao cuidado do sofrimento. Nessa perspectiva, se reconhece um
descompasso entre as propostas de formacdo das DCNs e a realidade vivenciada pelos
profissionais durante a graduacdo, tendo em vista a restricdo dos espacos formativos e
valorizacdo da especialidade, em detrimento da atuacdo generalista.

2) A Educacdo Permanente em Saude no cotidiano de atuacdo dos médicos na APS, ainda ndo
vigora como uma realidade comum para os profissionais, marcada por a¢fes pontuais, e
caracterizada pela ndo responsabilizacdo dos envolvidos (profissionais, gestores, usuarios,
instituicGes de ensino), mesmo a EPS sendo reconhecida como um processo formativo
importante para a atuacao profissional.

3) A pratica médica em salde mental na APS ainda apresenta caracteristicas de uma atuacdo
orientada pelo modelo biomédico, reducionista e medicalizante, muito embora 0s

profissionais j& reconhecam a necessidade de mudanca, e de uma constru¢do do cuidado
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orientado pela perspectiva de uma atengéo psicossocial, valorizando os principios e atributos
da APS nesse processo. O uso da abordagem medicamentosa se sobrepGe ao de outras
terapias, apontando para a persisténcia de situagdes que reforcam e incentivam essa pratica
no cotidiano no servigo, quer pela orientacdo da formagéo profissional, quer pelas pressoes
sociais, ou mesmo pelas condic¢des de trabalho ou organizacdo da rede e do sistema, que
limitam outras possibilidades de atuagdo. Ademais, o envolvimento familiar e do usuéario se
apresenta como um desafio a atuacdo do profissional médico e a producdo do cuidado no
ambito da salde mental da APS, pois embora se reconheca sua importancia, persiste a
dificuldade de suas inclusdes como protagonistas e corresponsaveis pelo desenvolvimento
do cuidado.

Para os medicos entrevistados, o sistema de referéncia e contrarreferéncia apresenta
deficiéncias quanto a sua capacidade de atuacao, pois embora seja reconhecido como um
mecanismo de dialogo entre os componentes da rede atencdo, em especial a RAPS, seu
funcionamento ndo atende as demandas e expectativas no ambito da saiude mental. Os
entraves enumerados em seu funcionamento perpassam a dificuldade de didlogo entre o
médico da APS e o especialista em salude mental, corroborado pela ineficiéncia ou
inexisténcia de um veiculo ou canal de comunicacao, sendo esse papel desempenhado, em
algumas ocasides, pelo proprio paciente, acarretando entraves a atuagao sobre a perspectiva
da integralidade e resolutividade.

O cuidado em saude mental na APS ainda é deficitario, marcado por uma atuacao orientada
pela perspectiva do modelo biomédico, sem a devida integracdo entre 0s componentes da
rede de atencdo, no caso a RAPS. Nesse sentido, o profissional médico se percebe como
figura isolada, com sentimento de inseguranca quanto ao cuidado em saude mental a ser
desenvolvido em seu cotidiano de atuacdo na APS, uma vez que em sua Concepgao oS apoios
da rede de cuidado/RAPS e o trabalho em equipe de carater multiprofissional e
interdisciplinar se apresenta de maneira incipiente, com ineficiéncia ou auséncia de préaticas
como o apoio matricial e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, capazes de propor
um compartilhamento e corresponsabilidade pelo cuidado dos usuarios em sofrimento
mental. Além do mais, a rotatividade dos profissionais médicos na APS, dada por vinculos
profissionais superficiais, atrelada a valorizacdo das especialidades, torna o trabalho na APS
pouco atrativo e afeta a criacdo de vinculo entre o profissional, o usuario e a comunidade,
impactando sobre o cuidado integral e longitudinal da populacéo.

Com base em tais achados se pode afirmar que: a formacdo médica em satide mental

precisa se aproximar da realidade de atuacdo do médico generalista, a fim de preparé-los para as
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demandas que enfrentardo em seu cotidiano na APS; nessa perspectiva, a EPS também se torna
um importante processo formativo, de modo a aprimorar a pratica medica, sendo necessario a
sua implementacdo como uma rotina na ESF, de responsabilidade de todos os individuos
(profissionais, usuérios e gestdo), devendo ser orientada pelas demandas do servigo,
especialmente as de saude mental. Quanto as abordagens terapéuticas e diagnosticas propostas
pelo médico no &mbito da salde mentalde cuidado, muitas vezes por desconhecimento ou
auséncia de iniciativa para se buscar medidas-ndo farmacoldgicas, reforcando o sentimento de
inseguranga e isolamento diante dos casos de salde mental. Ademais, conceber a RAPS para
além das entrelinhas de seu arcabouco legislativo, tornando sua estrutura uma realidade acessivel
e organizada, com um sistema de referéncia e contrarreferéncia operante é fator contributivo
para uma atuacdo medica no ambito da salde mental condizente com principios como a
integralidade a resolutividade, em uma perspectiva interdisciplinar.

Destaca-se, ainda, que a interpretacdo dos resultados desse estudo deve ser feita com a
devida cautela, de modo que qualquer tentativa de generalizagcdo dos dados precisa considerar
os limites da propria investigacdo, visto que a pesquisa utilizou apenas uma técnica de
coleta/producéo de dados, a entrevista, e limitou-se a uma populacéo especifica, os profissionais
médicos, pertencentes a um contexto local do estado de Alagoas. Para estudos futuros, sugere-
se a utilizacdo de metodos complementares e distintos, como grupos focais, observacéo,
analises de registros documentais, entre outros, e mesmo, a inclusdo de outros publicos (tais
como: usuarios, familiares, profissionais e gestores do servico), que certamente ampliardo a
capacidade de abrangéncia da pesquisa e permitirdo que os dados coletados/produzidos possam
ser confrontados para demonstrar maior validade.

Sugere-se ainda que, em futuros estudos, a pratica médica seja analisada em contextos
que ja tenham servicos de saude mental diversificados e consolidados, a fim de orientar as
localidades com servicos embrionarios e incipientes no planejamento e implementacdo de um

cuidado em saude mental integral e resolutivo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa saide mental na atencao
priméria: analise da pratica médica, dos pesquisadores Mayara Nakiria Tavares da Rocha
Calheiros; Claudio Torres de Miranda; Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska.
A seguir, as informac0es do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a pratica médica na Atencdo Priméria a Saude, frente a casos
de saude mental.

2. A importancia deste estudo seré a construgdo de um retrato da atividade de médica frente a
casos de saude mental em circunstancia de atuagdo na Atencdo Priméria a Salde, o que podera
ser empregue pelos gestores de salde na proposicdo de programas de formacdo ajustados &
realidade encontrada.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: a) analise da pratica médica em
relagdo a casos de saude mental nesse contexto; b) conhecimento das estratégias utilizadas pelo
médicos para atender as necessidades das pessoas em sofrimento mental que séo assistidas na
Atencéo Primaria a Saude.

4. O estudo tera inicio em julho de 2020 e terminara em marc¢o de 2021;

5. Participardo deste estudo médicos da Atencdo Primaria a Saude de um municipio alagoano,
pertencente a 5° regido de saude, que atendam paciente com demandas relacionadas a saude
mental.

6. A sua participacdo serd nas seguinte(s) etapa(s): a) Coleta de dados, através de entrevistas
individuais, as quais serdo gravadas em audio. Todo material produzido sera apenas utilizado
para fins de pesquisa e ndo havera nenhuma exposicdo publica do audio gravados durante a
coleta.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo relacionados a
possibilidade de inibicdo ou cansaco decorrente da participacdo no processo de coleta de dados.
E visando dirimir esses riscos pretende-se realizar a coleta de dados em ambiente tranquilo,
livre da interferéncia de terceiros, fazendo pausas nas entrevistas quando necessario

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: a) Reflexdo sobre minha pratica profissional; b) Propor modificacGes e
melhorias a aspectos dessa pratica; e ¢) Contribuir para a compreensao da atual situacdo da
salide mental na Atencdo Primaria em salde.

9. Vocé poderad contar com assisténcia psicolégica, no servico de psicologia da Secretaria
Municipal de Satde de Anadia.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a sua autorizagéo.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vVocé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

o R , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO): Mayara Nakiria Tavares da
Rocha Calheiros

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas.

Endereco: Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Bloco: /N°: /Complemento: Medicina/ FAMED/UFAL

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro/ 57072-900/ Maceio

Contato de urgéncia: Sr(a). Mayara Nakiria Tavares da Rocha Calheiros
Domicilio: (rua, praca, conjunto): Rua Enfer. Noraci Pedrosa

Bloco: /N°: /Complemento: 150/ ap. 1104

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Antares/Macei6/Al  57083-060/ f. 99660-1556
Ponto de referéncia: Shopping Patio Maceio

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de
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Assinatura ou impressdo datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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APENDICE B — Roteiro de entrevista: aspectos da pratica médica (RE-APM)

=
!

B4 PROFSAUDE

SCENTARD SAPENTTa
Roteiro de entrevista: aspectos da pratica médica (RE-APM)
N° Sexo: Idade:
Curso Instituicdo Ano
Formacéo
Graduacao/ pés-
graduacdo
Curso em salde . <
?
mental ( )Sim ( )néo Qual*
Regime de ( ) Concurso () Contrato Tempo de
trabalho (' ) Outros: atuacdo na APS
Setor / Unid. de Tenjpo de
< atuacao nesse
atuacao setor
PERGUNTAS

1) Durante sua formacédo académica vocé teve experiéncia com saide mental? Onde e como?
Alguma na APS?

2) Em sua rotina de atendimentos, existe uma demanda de pacientes com algum tipo de
transtorno ou doenca relacionada a saide mental? Pode caracteriza-la?

3) Diante de um caso de saude mental, como vocé atua no tocante a abordagem diagndstica?
Existe protocolos no municipio?

4) Diante da demanda de satde mental, quais as principais abordagem terapéuticas utilizadas
por vocé para o enfrentamento dos transtornos mentais? Vocé discute com o paciente/
familia essas condutas?

5) Quais as formas de acompanhamento proposta por vocé para os pacientes que possuem
algum transtorno mental?

- Vocé consegue acionar e interagir com a rede atencao psicossocial?

- Vocé consegue discutir com as familias?

- O que vocé considera importante nesse acompanhamento para garantir um cuidado integral?

6) Existe algum apoio a vocé, no tocante a orientacdo, capacitagdo/qualificacdo para atender
a pessoas com problemas relacionados a salide mental? Se sim, quem oferece?
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7) Como vocé descreve suas experiencias no atendimento a pessoa em sofrimento mental?

8) O que vocé propOe para melhorar essa realidade?
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNNERSIDADE FEDERAL DE T
ALAGOAS Qo™
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUISA

Thullo da Pecquica: 2ALUDE MENTAL HJ'L.-'I.'I'EHI;J.I} FRIMARIAANALIZE DA PRATICA MEDICA

Pecgulcader: WAYARA NAMKISIA TAVARED DA ROCHS CALHEIRDE
drsy Tematioa:

Varclo: 3

CAAE: 3M046720.5.0000.5013

I'IFH'I:I.IF;I-I-I:I Propanands: Faculdsds de Medicina da UFAL
Fatrooinador Primsdpal: Financamenits: Priprio

DaDCE DD FARECER

HOmare do Paresosr: £.113.550

aprecentapds do Projato:

Trata-z= de um estudo gualEafivo, gue serd desarpoivido & partir de s enfogue sxpiorabino. Farticipario
da pesguisa méedicos afuankb=s na AFZ, gus afendem casos d= sadde mental no municiple de Anadia,
zselecionados de maneiras Iniencloral - por melo do oritério de convenlémcla. Os dados s=rio
colemdosiproduzidcs por meelo de o oz de erinedsia semesinfuads —=laborsds especfcaments
para esia finalidyds da pesquisa. As enbrevisiys ooomerlio de maneim Indidicdusl, e forma presencial ou por
mizios virisals, de modo & se sdaguar a0 cendno mundlal da pandemis de ookt 19 2 respeditar o decneiios
wr wigor gus & emfentym. O dados produzidos serdo raindos mediante 5 sndlse de coni=gdo Emabos

Objsdivo da Pacgulea:
ChdeieD prirmdnio:

Aralsar a prdfica médica na AFE diani= dos casos de sadde= mendal da p-u-nulal;jn em um muricipio
al Bpoana.

Chjeivo Sascundirio:

- Analisar aspecios relacionados & pratica médica no dmbihe da sadde mental na APE comao: formaclo e
afualzachc médica; caracterisicas da demanda de saddes menl atenddys pelo

Erclaregs: Ay Loagtenl Nisle Wols, o> - Campus & ©. SmBae

Balrre: Cdeds Lnfesraisria CEP: syOraeom
UF- AL Hunicpio KBS0
Talmfonar (T4 1047 Emmil: comisdssboauhi@ipnel o

g U7 il [T
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profissional madion; rei.m#c- médico-pacienis; abordagem dispndsica & erapfuica proposias pelo médico
&os casos de sabdes mental; bem como caractarisioas do acompanharmesnio proposio pado mEedion s
usudrios em sofimenio menial;

el 40 Fassesr 401131580

- Elaborar um produls gus auxile oo médicos o desempenho de sua prabos profissional, no focants a0
culdado dos packentes =m sofrimenio mentsina AF3.

Avalizrdo dos Ricsob & Benaficlon:

Risoos:

05 risoos da pesqulsa fcam restiios a iInbicSo ou cansago, relacionados a0 proc=sso de ooleta & produglo

de dxdos.E visando difnmir esses fsoos prefemde-o= realrar & colets de dsdos em ambiesnie raesgullo, e
ida Inberfefncks de f=rceiros, farendo paUsas Nas enreyistas quando necessana.

Benaficios:
O eshudo aimela promover & possblidade de perar conhedmenio no b da ssedde menial,
especiabmente a pratica medica ma APE. De modo que a -:nrﬁl:l'l..l;!-:--d-z um rerato do culdado ma&dico no

iocants s alendimenios dos Casos de sadde mental na .'l.l:ﬁ;!n Frimaria, permiba mefhoias de aﬂn;!n
desses profissionals = s=us respecives gestores municipals de sadd=

Comantarioc & Conclderagiec cobre 2 Pacgulca:
O projeio Aiende a5 resoluclies 45512 & S10ME.

Conclderaghec cobra oo Temmos mmmhqaumm:
O bermos apresentados estio em conformidade com o solicEsdos na plataforma.

Conolucies 0w Penddnolac o Licta de Inedequaghec:
Fendéndas al=nddas:

- apustes reakzados refenenbes o dscos & patticipani=s ds pesquisaiamosta) devem ser alualkeados no
TCLE & prodefic. {Inciulr nowess documEnios 0om as artem;ﬁe:-].

FPesqulsadores responderam a perddmcis conforrmes solicEsds o CEP, noves documemins foram imciuldos
= ajusindos.

- RsCos

Erndarepa: Ay Loartesl Mslc Mols st - Campas A ©. Smdas

Balrre: Coeds Lnfes-aicria CEP: S7O7raem
- AL Municipio: RSTE0
Talmiora (FITIS4 1041 E-mail: comisdsstomuhifigrel oo

S 2 e £
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-DEECrEVES COMO 5230 MinlmiZadces 08 16005 &m 100 05 JoCUmENiDs.
Pasquisadores I=Ep0onderam a pandncda confirme solicitado pelo CEP.

Corfmangie. do Pesear 41130080

- Identificagio do Parfcipants da pesquisa:

O pesquisAior (Resar Nevar SIS AmOsira de foimna que O parsdpants poesa Ser Infamacd quanta 3 sus
Identificacio ou que sefa revisho a denificacdo do iocal.

PesqUiSatores MSE00N0smam 3 pandancla confome solcitado pelo CEP.
Considera;d=as Finals a critério do CEP:

Protoooio Aprovado

Prezado [3) Pesquisador (3), lembre-se que, sequndo a Res. CNS 456/12 & 5Ua complementar S10F2016:

O paricipants o3 pesquisa fam 3 libendade 0 FECUSAr-56 3 particpar ou de relirar 56U CONSentimento am
qualguer fasa da pesquisa, 5em penalizaco alguma e sem prejulzo a0 5eu cuidado & deve receber copia do
TCLE, na Inbegra, assinado & nibricado pelo (a) pesquisador (3) @ peio (3) participanis, a ndo sar am estudo
COM AUnzaca0 de dedinia;

V.5% deve dessnvoleer 3 pesquisa conforme delineada no protocoia aprovado & descontinuar o estudo
somerts apds andlse das razles da descontinuidade por este CEP, exceto quando pameder Hsco ou dano
ndo previsto ao sujelto participante ou quando consatar a superioridade de regime oferedido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao Imedats;

& CEP deve ser Imedlatamente imformado de todios o5 fabos relevanies que aiterem o curso nimal do
estdo. E responsabllidade do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas a evento adverso
OCOMdD & enviar noifcagdo 3 aste CEP &, em cas0s prtineniss, & ANVISAS

Eventuais modiicagles ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma oars e sudnia,
identificando a parte oo profoooio 3 ser modicada & suas justicativas. Em caso de projetos oo Grupo | ou |l
apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve emiaHas tambem a mesma,
|unto com o parscer aprovatdno do CEP, para serem |untadas a0 protocolo inlcial;

Saus relatonos pancials e tnal devem ser apresantados a esle CEP, Inclalmente apos o prazn determinacs
Nd 58U CIDNogiaima @ 30 1énmino do esudo. A faita de envio de, pedio mends, o relabanio final da pesquisa
Implicara em ndo racetimento de um proximo protocolo 08 pesquisa de wissa autona.

O Cronograma pravisio para a pesquisa Berd exsciiadd £350 0 projein sea APROVADD pelo Sistema
CERCONER, confome Carta Clncular n®. 06120 A COHER CHE GEMS (Brasila-0OF, 04

Endanege: S Lolteal Mao WMol b - Cafpis & O Sl

Eiirree O oobac L wilinin CEP: &7 (73000

- AL Eumsdpla: MACEID

Telefone (S0 id10d E-mail. curelsdertim delfiarm tiem

Flgne Sioe =
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de main de 2012).

Eﬂtﬁpﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l"l'lﬂ elaborads basaado nog documsnios abalko relacionados:
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Tipo Documento Armuivo Postagem ALRDE SHuaca0
TTomages Daacas| Fe_INFORMALCES BASICAS D0 P | T90e2m LX)
o Projetm RIJETD 1532572 pdf 11:43008
CUTos CaraResposias i 19062020 | MAYARA NAKIRIA Ao

11:420F | TAVARES DA
ROCHA CALHEIROS
TCLE/ Termos de | TCLE{.doc 19062020 | MAYARA NAKIRIA Ao
Assentimenta § 11414 | TAMARES DA
Justificathva de ROCHA CALHEIRDS
SAISENGI
Projeio Detainago ! |PROJETD CEP.doe 19062020 | MAYARA NAKIRIA Ao
Emchua 113358 | TAVARES DA
I E g ginT ROCHA CALHEIROS
CUTos CaraResposial i ZIDS2020 | MAYARA MAKIRLA Ao
2300 | TAVARES DA
ROCHA CALHEIROS
CUTos CaraResposia i 2642020 | MAYARA NAKIRLA Ao
213851 | TAVARES DA
ROCHA CALHEIROS
CUTos Declaracaodesssisienda_profssional pd 26042000 |MAYARA NAKIRLA Ao
i 21281 | TAVARES DA
ROCHA CALHTIRDG
Folha de Rost foihaderosinaocep pdf DATL2030 | MAYARA MAKIRLA Ao
16082 | TAMARES DA
ROCHA CALHEIROS
OIS deciaracan_0e_cumprimento_dssnoma|  2O0a20o0 |MAYARA MNAKIRIA | Actio
B 171535 | TAMARES DA
ROCHA CALHEIROS
0T g ANUENCLA pdf 20032020 |MAYARA NAKIRLA Ao
1555008 | TAMARES DA
ROCHA CALHEIROS
CUTos INSTRUMEMNTC. pdf ZUDE2020 | MAYARA MAKIRLA Ao
14619 | TAMARES DA
ROCHA CALHEIROS
Cramenio ORCAMENTD pd? ZUDE2020 | MAYARA MAKIRLA Ao
1Z455 |TAVARES DA
ROCHA CAL HEIROS

Endlanecn: A Lourval Maio Mot ' - Campis & O Sief

Baadite:  Cadach Utoai alirla
Bunespka: MATEID

LiF: Al
Tebeform: (570141041

CEF: 57 (724000

E-mall: cormitecheston ufalf® ol fvm

Flgie e o5
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Sltuagao do Pareces

Aprovac

Mecessita Apreclago da CONEP:
=)

MACEID, 26 de Junho de 200

AzaInado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PARIW.ARI
| Coordanadona))

Enderetny: S, Lourbeal Maio Mo, w'n - Campus & . T Siei
Bairrs O e e sl CEP: &F QP
F: al Hunesipka: MATEID

Teleloree (BI04 Eqmail. zunrlececiiadefiarm tom

Pibgre e =5



