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RESUMO

Objetivo: Analisar as tecnologias do cuidado em satide mental utilizadas nas préticas e processos constituintes da Atencao Primaria
a Saude a partir dos discursos de enfermeiros da Estratégia Saide da Familia. Método: Abordagem qualitativa fundamentada
na composicao hermenéutica dialética a qual visa realizar uma analise compreensiva e critica de entrevistas semiestruturadas,
e observagao livre do campo. Resultados: Do material empirico analisado, emergiram duas categorias analiticas essenciais:
“Tecnologias em satde utilizadas na APS para o atendimento aos usudrios em sofrimento psiquico” e “Desmedicamentalizar
o sofrimento e Capacitar os profissionais”. Consideracées finais: O estudo apontou o acolhimento e o matriciamento como as
principais tecnologias de cuidado exercidas na interface da Atencao Primaria a Saiide com a Satide Mental. Entretanto, evidenciou-
se a necessidade de acoes fortalecedoras para o matriciamento, para a capacitagao no sentido de melhorar a autonomia dos
profissionais diante dessa demanda, além da importancia da desmedicamentalizacao dos sujeitos em sofrimento psiquico.
Descritores: Assisténcia Integral a Satde; Satide Mental; Atencao Primaria a Satde; Tecnologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the technologies of mental health care used in the practices and processes that constitute Primary
Health Care from the discourses of nurses of the Family Health Strategy. Method: Qualitative approach based on the dialectical
hermeneutic composition which aims to perform a comprehensive and critical analysis of semi-structured interviews, and
free field observation. Results: From the empirical material analyzed, two essential analytical categories emerged: “Health
technologies used in PHC for the care of users with psychological distress” and “To stop medicating suffering and to Train
professionals”. Final considerations: The study pointed the reception and matrixing as the main technologies of care exercised
in the interface of Primary Health Care with Mental Health. However, there was a need for reinforcing actions for matrixing, for
training in order to improve the professionals’” autonomy in face of this demand, as well as the importance of stop medicating
individuals with psychological distress.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Mental Health; Primary Health Care; Technology; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Andlisis de las tecnologias del cuidado en salud mental utilizadas en las practicas y procesos constituyentes de la
Atencion Primaria a la Salud a partir de los discursos de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia. Método: Enfoque
cualitativo fundamentado en la composicion hermenéutica dialéctica la cual busca realizar un andlisis comprensivo y critico
de entrevistas semiestructuradas, y observacién libre del campo. Resultados: En el material empirico analizado, surgieron
dos categorias analiticas esenciales: “Tecnologias en salud utilizadas en la APS para la atencién a los usuarios en sufrimiento
psiquico” y “Desmedicamentalizar el sufrimiento y Capacitar a los profesionales”. Consideraciones finales: El estudio apunté
la acogida y el matriciamiento como las principales tecnologias de cuidado ejercidas en la interfaz de la Atencion Primaria a la
Salud con la Salud Mental. Sin embargo, se evidencié la necesidad de acciones fortalecedoras para el matriciamiento, para la
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capacitacién en el sentido de mejorar la autonomia de los profesionales frente a esa demanda, ademas de la importancia de la

desmedicamentalizacién de los sujetos en sufrimiento psiquico.

Descriptores: Atencion Integral de Salud; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Tecnologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cuidado em satde mental, no contexto da Atengao Primaria
a Saude (APS), deve incluir o uso de tecnologias baseadas nas
reais necessidades dos usudrios para promover uma assisténcia
eficiente e de qualidade. Entretanto, no que se refere as prati-
cas e processos constituintes da Atengao Primaria, persistem
desafios complexos, que vao desde processos formativos, a
comunicagao entre pessoas, servigos e redes de atencdo. O
presente artigo pretende refletir sobre a interface da satde
mental no contexto da APS.

A APS, enquanto ordenadora do cuidado e transversalizadora
das praticas de Atencao a Saude, é confrontada cotidianamente
por problemas oriundos do sofrimento mental. De acordo com
o Ministério da Saude, as queixas psiquiatricas sao a segunda
causa de procura por atendimento nos servigos da APS pela
populagao™. Nesse contexto, em 2008, a Organizagao Mun-
dial de Satide (OMS) apontou a importancia da integragao de
agoes de satide mental na Atengao Primaria, ao recomendar
ao territorio, a comunidade e as redes de servigos de satde,
que se organizassem, de forma a reconhecer que a Atencao a
Saude mental é parte dos cuidados primarios de satde, com
énfase nas novas formas de cuidar?.

Destarte, a APS tem papel fundamental na reestruturacdo e
reorganizagao dos servicos de satde, podendo ampliar o acesso
a satde mental para um maior ndimero de usudrios e diminuir
os encaminhamentos de pacientes com quadros menos graves
para a atencao especializada®. O profissional de satide do nivel
basico de atencao tem a possibilidade de conhecer melhor a rea-
lidade do usudrio pela proximidade com o territério de convivio
social, o que potencializa uma atuacao mais resoluta e integral.

No campo pratico, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem enfa-
tizado para a APS, agdes voltadas para um cuidado pautado em
tecnologias mais leves, como acolhimento, acompanhamento
horizontal e longitudinal dos usuarios, fortalecimento da
autonomia e o enfoque na subjetividade, bem como, incentivo
a participacdo em atividades comunitarias e grupos de apoio®.

A incorporagao dessas tecnologias pode modificar o modo
de se viver e influenciar os campos social, econémico e am-
biental. Assim, torna-se relevante a introdugao das tecnologias
nos cenarios de assisténcia, pois implica no redimensionamento
dos espacos do cuidado®.

O Ministério da Saude considera as tecnologias em sau-
de enquanto medicamentos, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacodes e de
suporte, além de programas e protocolos assistenciais, através
dos quais o cuidado a satde é prestado a populacao®. A Lei
12.401, de 28 de abril de 2011, avanca nesse conceito, dispondo
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em satde no ambito do SUS.

Em paralelo a esse processo, autores como Merhy e Feu-
erwerker?” utilizam-se de uma analogia com a caixa de ferramen-
tas para classificar trés tipos de tecnologia: a ‘dura’, vinculada a
propedéutica e aos procedimentos (diagnésticos e terapéuticos),
a qual requer a utilizacdo de maquindrios e seus operadores;
a ‘leve-dura’, caracterizada pelos saberes cientificos (como a
Clinica e a Epidemiologia) e mediada pelo raciocinio clinico,
a exemplo da interacdo médico-usudrio nos servicos; a terceira
tecnologia refere-se a ‘leve’, cujo foco se dé entre o trabalhador
e 0 usuario, na producao de suas relacoes.

Para que as atuagdes no processo de trabalho em satde
mental possam ser eficientes, é preciso adotar tecnologias leves,
como acolhimento, vinculo e atencao integral®. Na APS, as
intervencdes devem incluir varias tecnologias em conformidade
com as necessidades dos usuérios e disponibilidade dos servicos
de satde, com vistas a melhorar suas condi¢des de vida em
detrimento do atendimento, que requer tecnologias materiais®.

A garantia da qualidade e efetividade da atencao deve, como
ponto de partida, considerar as necessidades dos usudrios, esta-
belecer vinculos, responsabilizar-se e acolher. E nesse ambiente
micropolitico que a finalidade do trabalho em satde ocorre; no
ambiente da intersubjetividade e das relagdes em que os profis-
sionais utilizam de todas as tecnologias disponiveis para atingir ao
objetivo essencial: atender a necessidade de satide do usuario®.

Destarte, a literatura internacional aponta que o uso de tecno-
logias de cuidado na APS tem o potencial de melhorar o acesso
e a qualidade da assisténcia a satde mental. Em um estudo
produzido nos Estados Unidos, foi observado que os cuidados
primarios tém assumido um papel cada vez mais importante
no atendimento ambulatorial, através da formacao de vinculos
entre os profissionais e os usuarios, desempenhando um papel
de vital importancia no cuidado para esta populagao®. Na
Noruega, o estudo de Ruud et al."" comparou a satisfacio de
usudarios com problemas psiquiatricos que recebiam cuidados
da APS e de servigos Hospitalares, e percebeu que ha uma
maior satisfacdo dos usudarios que sao assistidos pela Atencao
Primaria, devido a utilizagao de tecnologias de cuidado que
respeitam a subjetividade e a singularidade de cada um.

Estudos brasileiros'*'» reconhecem que as praticas desenvol-
vidas através do uso de tecnologias leves na APS, no dmbito da
satide mental, valorizam a dimensao da subjetividade, melhorando
a qualidade da assisténcia. Entretanto, outras pesquisas demons-
tram que ha fragilidade na articulacao entre os servicos da APS
e CAPS, conforme afirma o estudo de Onocko-Campos et al.!
sobre a fragmentacao da rede, onde muitos casos ficam perdidos
em um emaranhado institucional. Hirdes e Scarparo™ retratam
que a articulagdo da APS com os servigos especializados ainda é
incipiente nos municipios, favorecendo a fragmentacao do cui-
dado. Jorge et al."® retratam que a fragil articulacdo dos servicos
de saude torna dificil a resolubilidade da atencao psicossocial.
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Para Campos et al."”, essa realidade se agrava devido a falta de
preparo técnico do profissional, as precarias condi¢oes de trabalho,
a falta de investimento dos gestores, a auséncia de uma escuta
qualificada na APS, dentre outros aspectos que dificultam uma
resposta adequada aos problemas relacionados a satide mental.

A partir do exposto, a realizacdo desta pesquisa destina-se
a compreender a influéncia das tecnologias do cuidado em
satide mental na pratica cotidiana da APS, visando identificar
lacunas, fragilidades, potencialidades para subsidiar discussoes
e possibilitar a formulacao de estratégias para implementacao
de uma melhor atuacdo dos profissionais nesse ambito, for-
talecendo o interesse em identificar, analisar e propor acoes
individuais e coletivas que permitam a ruptura com o modelo
manicomial e o fortalecimento de uma rede constituida por
servicos abertos e de base territorial.

Nesse sentido, ante a dimensao e a complexidade da satde
mental, é imprescindivel a articulacdo com a APS, baseada nos
principios da integralidade e universalidade. Diante desse cendrio,
o estudo tem como questdes norteadoras algumas indagacoes:
Quais as tecnologias utilizadas na Atencdo Bésica no atendimento
aos usuarios com problemas psiquicos e como é realizado o
cuidado a esses usuarios na Atencdo Primdria a Satde?

OBJETIVO

Analisar as tecnologias do cuidado em satide mental utiliza-
das nas préticas e processos constituintes da Atencao Primdria a
Saude na perspectiva do enfermeiro, ja que esses profissionais
estao em maior contato com as demandas da populacao e com-
pdem a coordenacao das equipes de saude na APS. Pretende-
-se, com tal escrito, colocar em pauta de discussao elementos
tedricos e praticos acerca das fragilidades e potencialidades
vivenciadas pelos enfermeiros no ambito da satide mental.

METODO

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, de acordo com a Resolu-
cao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Satde, que aborda as pesquisas envolvendo seres humanos e teve
aprovacao pelo Comité de Ftica™. Os profissionais que concorda-
ram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que assegura o anonimato dos participantes,
e autoriza a utilizacdo e a publicacdo dos dados obtidos.

Referencial teérico-metodologico

Fundamentou-se na composicao metodologica entre herme-
néutica e dialética, buscando a sintese dos processos compreensi-
vos e criticos, ao considerar que a mesma razdo que compreende,
esclarece e retine, também contesta, dissocia e critica Minayo/?.
Para a analise do material coletado, utilizou-se o fluxograma
analisador de Minayo""?, adaptado por Assis e Jorge®?.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa dentro de uma perspectiva
critica e reflexiva, por possibilitar o entendimento do fenémeno
social e suas relacoes no campo da satide. Para Minayo''”, esse tipo
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de estudo contempla um universo de significados, motivos, crencas,
valores e atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser res-
tringidos as mensuragoes de variaveis. Além de possibilitar desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos, permite a construcdo de
novas abordagens e formacao de conceitos durante a investigacao.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza, Cear3,
o qual esta administrativamente organizado em seis Coordena-
coes Regionais em Satde (CORES) (I, 11, 111, 1V, V e VI). A escolha
para esse estudo delimitou a participacao de trés unidades de
Atencao Priméria a Sadde.

Fonte dos dados

Contou com a participagao de seis enfermeiros, assim distri-
buidos: dois na CORES II; dois na IV e dois na V. A participagao
dos enfermeiros foi vinculada aos critérios de selecao pré-estabe-
lecidos, onde selecionou profissionais com pelo menos um ano
de atuacao na Estratégia Satide da Familia. Para tanto, o nimero
de entrevistas foi definido pelo processo de aprofundamento dos
objetivos do estudo e questdes em andlise, ou seja, quando as
entrevistas coletadas possibilitaram o aprofundamento do objeto
de estudo, foi encerrada a coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2017,
através da observacao livre e de entrevistas semiestruturadas. Esta
técnica de coleta aborda questdes que possibilitam a obtencao de
informacdes subjetivas e objetivas, permitindo que o informante
desenvolva um discurso rico e aprofundado acerca do tema da
pesquisa.

Os dados foram coletados em dois momentos: no primeiro,
foi realizada uma visita na unidade de satde, e fez-se uma obser-
vagao livre para obter uma melhor compreensao do contexto da
pesquisa, além de identificar a disponibilidade dos profissionais.
No segundo momento, ocorreram as entrevistas com os enfer-
meiros nas unidades de Atencdo Primdria a Satde, as quais foram
disparadas pelos seguintes questionamentos: Quais as tecnologias
utilizadas na Atencao Basica para o atendimento aos usuarios com
problemas psiquicos e como esta sendo realizado o cuidado em
satide mental na Atencdo Primdria a Satde?

Para organizacdo das informacoes, seguiram-se trés etapas
propostas por Minayo" (1999) e retraduzidas por Assis e Jor-
gel?9: ordenacao, classificacdo e analise final dos dados. Tais
fases sao inter-relacionadas, dinamicas e intercomplementares.
A ordenacdo dos dados envolve a transcricao de entrevistas,
leitura do material empirico, e organizacao dos dados em dife-
rentes conjuntos. A classificacdo dos dados permite a construgao
dos dados empiricos e por fim, a andlise final dos dados que
enfatiza o encontro da especificidade do objeto pela prova do
vivido com as relacoes essenciais que sdo estabelecidas nas
condicoes reais e na acao particular e social.

Andlise dos dados
A andlise final seguiu a hermenéutica-dialética orientada por
Minayo!??122 e Assis e Jorge'?®, onde foi possivel estabelecer
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as complementariedades, as convergéncias, divergéncias e o
inusitado do material empirico apreendido.

RESULTADOS

Com base nos discursos dos enfermeiros, surgiram duas cate-
gorias analiticas essenciais: “Tecnologias em satde utilizadas na
APS para o atendimento aos usudrios em sofrimento psiquico” e
“Desmedicamentalizar o sofrimento e Capacitar os profissionais”.

Tecnologias em satide utilizadas na Atengao Primaria a Sau-

de para o atendimento aos usuarios em sofrimento psiquico

Apresentam-se aqui os discursos obtidos, junto aos pro-
fissionais, sobre as tecnologias de cuidado em satide mental
utilizadas durante a assisténcia na Atencao Primaria a Sadde
(APS). Tais tecnologias, por sua vez, estao relacionadas com a
dimensao subjetiva, a partir de um processo complexo, no qual
se observam novas experiéncias, novas relacoes e situagcoes
diversas a serem enfrentadas, constituindo um emaranhado de
fragilidades, potencialidades, contradigoes, consensos e desafios.

Ao serem levados a refletir sobre quais sao as tecnologias
de cuidado em satde mental utilizadas na APS, os discursos
convergem na perspectiva do acolhimento como uma prética
que estabelece uma relagao dos profissionais com o usudrio e
facilita a compreensao da individualidade através do didlogo e
da escuta qualificada, conforme os discursos seguintes:

[...] Dentre as tecnologias que utiliza-se na atencdo bdsica,
podemos citar o acolhimento, que é feito na entrada do
posto, onde nds, enfermeiros, conversamos com 0s usudrios
para entender melhor o seu problema e o que o trouxe até
aqui. (Enfermeiro 06)

[...] Entre as tecnologias do cuidado em satide mental, a
Unica que a gente utiliza aqui é o acolhimento, onde a gente
tem contato com o usudrio e ele descreve o seu problema.
E af a gente encaminha pro CAPS ou renova a receita. (En-
fermeiro 03)

Outra tecnologia de cuidado descrita pelos enfermeiros é o
matriciamento em saude. Através dessa tecnologia, as praticas
de satide mental produzidas na APS podem se tornar reflexivas,
inventivas e baseadas nas necessidades dos sujeitos.

As tecnologias de cuidado utilizadas na satide mental aqui
na unidade na qual eu trabalho é o matriciamento, que é
uma ferramenta muito importante para a satide da familia.
Facilitou o encaminhamento na rede, porque conheco tudo,
nés temos um grupo no whatsapp, quando tenho duvidas
eu utilizo as tecnologias de informacdo ao meu favor, e
isso facilitou muito o atendimento. [...] Porque antes, eles
vinham no acolhimento, sé pra renovar as receitas, e pegar
as medicagées, ndo eram acompanhados, e hoje a situacao
mudou. (Enfermeiro 03)

Entretanto, apesar de alguns enfermeiros utilizarem tecnolo-
gias leves do cuidado em satide mental através da participacao
de praticas inovadoras, ainda persiste a fragilidade e pontuali-
dade dessas agdes por um ntimero reduzido de profissionais.
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Desmedicamentalizar o sofrimento e Capacitar os

profissionais

O cuidado em saude mental realizado por enfermeiros
possui limitagao constatada através de acoes reducionistas, a
exemplo da medicamentalizacdo do sujeito, onde ha renovacao
‘descriteriosa’ de receitas, e de encaminhamentos errobneos para
os CAPS, conforme se observa nos seguintes relatos:

[...] Nessa unidade ndo existe trabalho de saide mental, a
gente sO renova a receita, o paciente vem do CAPS, onde 14
ele tem a receita inicial, e aqui a gente sé renova, ai eles retor-
nam pro CAPS na medida que o médico diz. (Enfermeiro 05)

[...] Hoje aqui no posto funciona sé com a marcacgao pro cli-
nico, tem o dia que ele atende e é marcado os pacientes pra
renovar a receita, pra fazer a consulta, e sé. (Enfermeiro 04)

[...] Nosso atendimento hoje, dentro da saide mental, estd
desfocalizado. (Enfermeiro 01)

Com efeito, observa-se nos discursos dos enfermeiros atuantes
na Atencao Primaria a Saude, a crenca de que a resolubilidade
nos casos de salide mental esta restrita a agbes que envolvem
o uso de medicamentos, visando tratar os sintomas:

Quando um paciente chega com ansiedade, com algum tipo
de transtorno, a gente procura encaminhar pra algum médico,
ai ele passa medicacdo e conseguem tratar a questao dos
sintomas que o paciente esta apresentando no momento.
(Enfermeiro 02)

Nosso posto recebe muita medicagao, e toda medicacao
controlada é aqui nessa unidade. Aqui raramente falta me-
dicacdo. Mesmo aqueles que chegam em crise, aqui nos
temos medicacées pra fazer no ambulatério, como injeté-
veis, comprimidos, que sirva pra amenizar os sintomas do
paciente. (Enfermeiro 01)

Quando o paciente td em crise, é encaminhado para a con-
sulta com o médico, e ja é medicado na prépria unidade.
(Enfermeiro 05)

Os discursos revelam a falta de capacitacao da maior parte
dos profissionais para assistir com seguranca e qualidade os
usuarios com problemas mentais, devido ao conhecimento su-
perficial sobre essa tematica. Entretanto, apenas um enfermeiro
revelou que participou de uma formacao sobre os problemas
psiquicos, e, portanto, se sentia capaz de assistir tais usuarios. Os
seguintes relatos retratam a problematizacao sobre a formagao
profissional dos participantes:

[...] Faz muito tempo que ndo tem capacitagao pra satide
mental, e faz muita falta, porque a gente fica inseguro de
acabar piorando o quadro do paciente. (Enfermeiro 04)

A gente tem um hordrio disponibilizado pra educacdo per-
manente, s6 que ndo oferecem o0s cursos, a gente que tem
que procurar, e af acaba que a gente procura o que tem
afinidade, e alguns temas importantes como satide mental
ndo sdo vistos, pelo menos por mim. (Enfermeiro 05)
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Eu fiz o curso, que faz parte da educacao permanente e me sinto
capaz de atender pessoas com problemas mentais. (Enfermeiro 02)

Outro ponto evidenciado nas falas dos enfermeiros, sao os
encaminhamentos desnecessarios para o CAPS, o que resulta na
saturacao dos servicos especializados e sio resultados da falta
de resolubilidade da APS, como podemos identificar nas falas:

[...] Paciente de satiide mental chega no acolhimento, o médico
faz o primeiro atendimento, se for o caso de encaminhar pro
CAPS. (Enfermeiro 01)

[...] Os pacientes com problemas mentais sdo identificados
no acolhimento mesmo e sdo encaminhados para o CAPS.
(Enfermeiro 05)

Nesse contexto, os encaminhamentos precisam ter critérios
definidos com vistas a organizar o fluxo dos usudrios na rede
de atencao psicossocial.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse artigo mostram que o
acolhimento é uma das tecnologias utilizadas com os usuarios
em sofrimento psiquico. As praticas de acolhimento incorporam
estratégias relacionais que sao importantes para estabelecer
didlogo e compreender o problema do sujeito, o que possi-
bilita promover um cuidado qualificado, propiciando, assim,
a construcao de vinculo e confianca entre os profissionais de
satide com os usudrios, e uma maior percepcao de satisfacao
do cuidado ofertado. Entretanto, nao se deve pensar somente
em acolhimento como tecnologia de cuidado ampliada, o que
inclui outros elementos essenciais, como resolutividade, corres-
ponsabilizacdo e integralidade. Nesse sentido, o acolhimento
implica na valorizagao da histéria de vida de cada ser envolvido,
desvelando um ato de interpretagao mutua entre o que o servico
pode oferecer e o que usudrio deseja em sua vida cotidiana. A
acao integral ainda é fortalecida pela multiplicidade de visoes
sobre cada situacao e praticas para o trabalho em satide®.

Outra tecnologia de cuidado descrita pelos enfermeiros é o
matriciamento em satide. Destarte, o apoio matricial indica uma
relacdo horizontal, sem autoridade, baseada em procedimentos
dialogicos, e é desenvolvido por meio da troca de conhecimentos,
do fornecimento de orientacées, de intervencoes conjuntas e de
intervencoes complementares realizadas pelo apoiador, mas sempre
considerando a equipe de referéncia responsavel pelo caso, ainda que
apoio especializado se faca necessario em diferentes momentos®?.

A compreensao da mudancga de postura do enfermeiro para
realizar o apoio matricial na APS revela a necessidade de ampliacao
das ofertas terapéuticas das equipes com ferramentas psicossociais,
bem como a capacitacao dos profissionais de satide para disse-
minar agoes em satde mental, visando construir fluxos e projetos
terapéuticos mais eficazes com outros servicos da rede de satde.

Em territério nacional, o Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF), enquanto equipe de apoio, oferece retaguarda espe-
cializada na Estratégia Satde da Familia (ESF) e utiliza o apoio
matricial como a principal estratégia para o desenvolvimento
do trabalho. Estudos brasileiros retratam resultados positivos no
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que se refere ao cuidado as pessoas em sofrimento mental apds
implantacdo do NASF, dentre os quais, a reducido de encami-
nhamentos para os CAPS e a construcdo de espacos coletivos
de reflexdo entre os diferentes profissionais?+23,

Alguns autores compartilham reflexdes sobre a implantagao
do apoio matricial. Hirdes", o considera uma ferramenta muito
importante para o manejo de situacoes de satide mental na Atencao
Primaria, onde o atendimento conjunto é definido pelos profissio-
nais em equipe, enriquecendo e compartilhando o aprendizado.
Jorge, Sousa e Franco?® retratam que o apoio matricial faculta o
encontro com o outro e com o campo da satide mental, proporcio-
nando um espaco rico em possibilidades, onde questoes outrora
nao percebidas pelos profissionais da APS, por motivos variados,
como receio e estigmas relacionados a demanda de satide mental
tornam-se agora, sob um olhar mais novo e ampliado, parte da
necessidade de satde e do cuidado integral ao usuario.

Entretanto, apesar das préticas introduzidas no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico serem importantes e inovadoras, e apesar
do aumento da oferta de servicos na Atencao Primdria aos usudrios
de satide mental, a organizacao do processo de trabalho ainda esta
pautada na utilizacdo e prevaléncia das tecnologias duras e leve-duras
(instrumentos e saberes especializados) em detrimento das tecnologias
relacionais. Esse aspecto € essencial, pois apesar do esforco para a
mudanca das praticas de cuidado, os trabalhadores nao incorporaram
0 que propde a reforma psiquidtrica a sua pratica cotidiana®”.

A satde mental na Atencdo Primaria envolve mais do que
o cuidado aos transtornos mentais, requer a construcao de
modelos de cuidado integrais que abordem o usuério, sua fa-
milia e a comunidade em geral, além da formacao de vinculos
reais e continuos entre profissionais e usudrios, ampliando as
possibilidades de desenvolvimento de autonomia, autoestima,
autocuidado e garantia da cidadania. Envolve também, o apoio
e o cuidado ao sofrimento emocional da populacao, seja qual
for a sua intensidade e a prioridade clinica no momento, dentro
dos contextos de vida de cada um®@9,

O:s relatos dos enfermeiros apontam que persistem as praticas
voltadas para renovacao de receitas médicas. Esta pratica na
Atengao Primaria a Saude favorece a utilizagdo indiscriminada
de medicagoes, sem reflexdes sobre a verdadeira necessidade
de sua utilizacdo pelo usuario. Para Alencar, Cavalcante e
Alencar®??, pouco ou nada é feito em relacio a renovacao de
receitas e quanto ao uso dos medicamentos para estes usuarios
que, diante das suas particularidades e subjetividades inerentes
ao processo da doenca mental, podem apresentar limitagoes
diversas para o uso correto dos mesmos.

Bezerra et al.®® afirmam que a medicamentalizacao refere-se
ao controle de praticas biomédicas sobre a vida das pessoas,
onde a utilizacdo da prescricao e o uso de medicamentos é visto
como Unica alternativa possivel de responder ao enfrentamento
de enfermidades psiquicas. Nesse sentido, situacdes cotidia-
nas experienciadas na vida, como anggstia, luto, mal-estar ou
outras dificuldades, as quais eram compreendidas como parte
da complexidade e da subjetividade do sujeito, passaram a
ser consideradas doencas ou transtornos diagnosticaveis, con-
sequentemente “medicamentalizados” em busca da cura®".

Nesse contexto, fica evidente que a atencao psicossocial é
vista por alguns profissionais como uma pratica enrijecida e
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fechada no modelo de cuidado médico-medicamento-centrado.
Entretanto, é necessario que os profissionais repensem sobre a
prépria pratica, seja individual ou coletiva, pois essa reflexao
culmina com o reconhecimento de fragilidades, potencialida-
des, necessidades, demandas, problemas e possibilidades®”.

Os relatos descritos enfatizam e reforcam a tese de que o
cuidado em saide mental praticado na Atengao Priméria ainda
é pautado na medicamentalizacdo, ou seja, na poténcia ma-
gica da cura a partir dos medicamentos para o enfrentamento
de problemas pessoais, sociais, familiares e laborais®'3”. Esse
processo resulta de acdes cronificadas nos servicos de sautde,
revelados pelas praticas individualizadas e fragmentadas, além do
desconhecimento de profissionais diante das queixas e sintomas
subjetivos dos usuarios. Santos®? corrobora nessa linha e observa
aindicacdo abusiva de medicamentos para o sofrimento psiquico,
muitas vezes, relacionado a problemas sociais e econdémicos.

Frateschi e Cardoso®® consideram a medicalizacdo de pessoas
em sofrimento mental como produto de um modelo médico-
-hegeménico com reducdo do individuo ao seu aspecto biologi-
co, pautado em procedimentos técnicos, centrado na cura e na
hierarquia dos saberes, o que acaba por distanciar o profissional
do usudrio, enquanto pessoa em sofrimento. Cavalcante et al.®%
ressaltam que a medicalizacdo e a biologizacdo do ser é expli-
cada pela falta de envolvimento da equipe em buscar subsidios
para incluir os sujeitos portadores de alguma patologia psiquica,
de forma integral, no processo de trabalho dos servicos, o que
provoca a perda dos aspectos social/espiritual/cultural do homem
em ressalva a caracteristica patologica/curativa.

Costa, Celino e Coura®® acrescentam que essas praticas
cristalizadas no processo de trabalho da APS, influenciadas
pelo paradigma biomédico-positivista, dificultam os cuidados
das pessoas com problemas mentais. As acoes desenvolvidas
na Atencao Primaria devem estar pautadas na logica da promo-
cao da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Entretanto, o que se observa com os discursos dos
profissionais é a predominancia da logica da doenca, com énfase
no saber médico, em detrimento da compreensao da histéria de
vida do usudrio, identificando as reais necessidades do mesmo.

Por outro lado, Reis da Silva et al.®® afirmam que tal processo
é resultado da falta de qualificacdo/capacitacao dos trabalha-
dores em lidar com o sofrimento mental, devido a caréncia de
investimento na formacao.

Neste estudo, os profissionais das equipes de ESF revelam a
reduzida participacdo em programas de Educacdo Permanente
em Saude mental, favorecendo as praticas centradas na doenca,
que fragmentam o sujeito.

Discussoes trazidas através do estudo de Campos Janior e
Amarante®” identificaram que a maioria dos profissionais ndao
se sente seguro para lidar com as situacoes de satide mental.
Por tanto, a falta de contato com o arcabouco tedrico parece
ter como efeito o nao avancar de algumas formas de cuidado
disponiveis, onde a falta de capacitacao das equipes para lidar
com problemas de satide mental impossibilita a realizacao de
intervencoes eficazes e faz com que a demanda que chega aos
servicos nao encontre uma escuta qualificada“?2?%. A formacao
dos profissionais, o pouco conhecimento e a capacitacdo in-
suficiente para atuarem junto aos casos de transtornos mentais

Tecnologias do cuidado em satide mental: praticas e processos da Atencao Primaria

Campos DB, Bezerra IC, Jorge MSB.

estao relacionados com a inexisténcia de praticas de satde
mental na Atengao Primaria®®.

Assim, para que as acoes da Satide Mental sejam desenvolvi-
das na Atencao Primaria a Saude, é fundamental a capacitacio
dessas equipes por meio de atividades permanentes de discussao
de casos com equipes de satide mental, permitindo estratégias
de cuidado que considerem as multiplas determinacées do pro-
cesso satide-doenca e apoiem a superacdo do enquadramento
medicalizante no cuidado as pessoas com transtornos mentais.
Essa falta de capacitacao dos profissionais enfermeiros para lidar
com problemas relacionados a satide mental favorece a prética
baseada no saber biomédico, encaminhando os pacientes para
o atendimento especializado sem utilizagcao de critérios.

Para Quinderé et al.®®, a falta de capacitagao e instrumentali-
zacao dos profissionais para intervir na satide mental, gera, mui-
tas vezes, um encaminhamento precipitando desses pacientes
para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Lucchese et al.®?
corroboram e afirmam que diante da dificuldade relacionada
a falta de conhecimento dos profissionais da APS, é comum o
encaminhamento para servicos especializados, gerando uma
sobrecarga desnecessaria e elevagcao nesses servicos.

Os dados obtidos apontam que os profissionais realizam en-
caminhamentos, por vezes desnecessarios, para o0 CAPS como
uma forma de cuidado. Campos Junior e Amarante®” afirmam
que a relacao da Estratégia Saude da Familia com a Satde Mental
se da através dos encaminhamentos as especialidades, devido a
inseguranca da grande maioria dos profissionais para lidar com as
situacoes de satide mental. Cavalcante et al.® revelam que quando
se considera o encaminhamento ao CAPS como uma estratégia
de cuidado ou uma acédo de satde realizada isoladamente a esta
parcela da populacao, desconsidera-se a responsabilidade e a
resolutividade da ESF com os problemas de satide da populacéo.

Esses encaminhamentos desnecessarios saturam os servicos
especializados e sao resultados da falta de resolubilidade da
APS, sendo importante um maior investimento e ampliacdo da
Educacao Permanente para os profissionais que atuam na Aten-
cao Primaria, para que estes desenvolvam habilidades em lidar
com pessoas com problemas psiquicos, fortalecendo o papel
da APS com vistas a suprir as reais necessidades da populacéo.
H4 uma necessidade dos profissionais da ESF assumirem um
papel central no cuidado integral a saide mental, tornando as
Unidades de Atencao Primaria locais, ndo s6 de diagnostico
e encaminhamentos, mas de ofertas de cuidado resolutivo e
corresponsabilizacdo na saide mental.

Limitacdes do estudo

Destacam-se como limitagdes desse estudo a participagao
apenas dos enfermeiros, sendo necessario abranger outros pro-
fissionais de satide para uma compreensao geral do fenémeno.
No entanto, essas limitacbes ndo comprometeram a qualidade
dos dados obtidos.

Contribuicoes para area da Enfermagem

Os dados obtidos por este estudo possibilitaram compreender
as lacunas existentes nas praticas de cuidado realizada por enfer-
meiros, com os usuarios em sofrimento psiquico, possibilitando
a0s mesmos repensar estratégias para implementagao de acoes

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2228-36. 2233



individuais e coletivas que permitam alcancar a transversalidade
do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de tecnologias de cuidado nas préticas em satde
mental é inovadora; entretanto, para que ocorra a insergao dessas
tecnologias no cotidiano dos profissionais de satide é necessario um
movimento de transformacdo do modelo de atencio a satide mental,
que exige a revisao epistemologica e a reflexao dos profissionais de
satide no processo de trabalho no contexto da assisténcia a satide
mental, como forma de consolidar novas praticas de cuidado.

Os desafios que se apresentam para a realizagao dessas prati-
cas inovadoras dizem respeito as acoes limitadas na assisténcia
a satde mental, como a renovacao de receitas e medicalizagao
de usudrios; a fragmentacao do cuidado; a fragilidade no pro-
cesso de matriciamento; ao insuficiente conhecimento dos
profissionais para assistir usuarios de satide mental, a falta de
capacitacdo dos profissionais em satide mental e producao de
praticas apoiadas no saber biomédico. Com efeito, o que se
constata nos servicos de satde é uma terapéutica reduzida a
psicofarmacos, com fragil comunicacao entre profissionais e
usuarios e pouco uso de tecnologias leves e leve-duras.
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O estudo apontou o acolhimento e o matriciamento como
as principais tecnologias de cuidado exercidas na interface da
Atencdo Primaria a Saude com a Saude Mental, entretanto,
precisam ser fortalecidas e ampliadas para que se almeje um
cuidado integral. A utilizacao dessas tecnologias em satde
mental possibilita a construcdo de um cuidado longitudinal,
multidimensional considerando a subjetividade do sujeito.

Diante desse contexto, tornam-se um desafio introduzir pra-
ticas de cuidados singulares e coletivas capazes de promover
uma assisténcia em satide mental de qualidade que vai além
do saber cientifico, abrangendo o estabelecimento de relacoes
solidas com os usudrios e a comunidade, capazes de satisfazer
as reais necessidades existentes.

Outras praticas que também precisam ser incorporadas no
cotidiano dos servicos sdo a utilizacio de tecnologias relacionais
e o fortalecimento de vinculos com os usudrios, pois produzem
um caminho capaz de lidar com as singularidades dos indivi-
duos. Além disso, é necessério que se invista na qualificacao
dos profissionais da APS para promover a atuacao embasada
nas préticas de cuidado no campo da satide mental.

O presente artigo suscita novos estudos que objetivam refletir
sobre estratégias eficazes para superar os desafios apresentados
e ressignificar as praticas profissionais no SUS.
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