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Resumo: Um dos desafios da Atencdo Bdsica de Saude é fomentar acdes em saude mental, identificando, tratando e
acompanhando as queixas, o que estd assegurado pelos principios e direfrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Para
identificar como isso vem acontecendo na pratica, realizou-se uma pesquisa qualitativa em uma UBS que tem vinculo com
o Programa de Educacgdo pelo Trabalho para Saude (PET) Multiprofissional da Universidade do Vale do Itajai — UNIVALL. Foi
utilizado um questiondrio composto pelas seguintes perguntas consideradas para o estudo: Quais as queixas emociondais
relatadas com maior frequéncia pelos usudrios da UBS2 E como essas queixas sdo tratadas pelas equipes da UBS2 A
amostra da pesquisa foi composta por 20 profissionais da Estrategia Saude da Familia (ESF) entre eles médicos, enfermeiros,
agentes comunitdrios de salde, técnicos de enfermagem, dentista e técnica de salde bucal. Os dados foram
categorizados na primeira pergunta em queixas de humor e queixas psicossociais € na segunda as falas foram
categorizadas de acordo com os conceitos dos principios do SUS. Com esse estudo ficou evidente que as demandas de
saude mental na unidade sdo muito frequentes e relacionam-se com o contexto social dos usudrios. Em contfrapartida os
profissionais senfem-se inseguros para lidar com essa demanda pela falta de matriciamento e formag¢do contfinuada, o
que justifica a tendéncia a encaminhar para os servicos de referencia do municipio. Outro dado significativo é que os
profissionais realizam acdes de promocdo em saude mental e ndo as reconhecem como tal, e tendem a considerar que
somente os trabalhos desenvolvidos com grupos de pessoas adoecidas sejam acdes desta esfera.

Palavras-chave: Saude mental; Estratégia da Salde da Familia; Queixas de Humor; Queixas Psicossociais.

Abstract: One of the challenges of the Basic Health is to promote actions in mental health, identifying, treating and following
up on complaints, what in fact is assured by the principles and guidelines of the Unified Health System (UHS). In order to
identify the way this is happening in practice, we carried out a qualitative search in a Basic Health Unit which has link with
the Education Program at Work for Multidisciplinary Health (PET) at the University of Vale do Itajai - UNIVALL. The following set
of questions were raised for the study: What emotional complaints were more frequently reported by users from BHU2 And
how were these complaints freated by the BHU teams? The study sample was composed by 20 professionals from the Family
Health Strategy (FHS), they were doctors, nurses, community health workers, nursing technicians, denfists and oral health
technicians. The data were categorized according to the first question, complaints of mood and psychosocial complaints,
and as for the second question, the complaints were categorized according to the UHS concepts of the principles .It was
clear that after this study the demands of mental health in the unit are very frequents and are related fo the social context
of the users. On the other hand because of the lack of matricial and continuing education professionals feel insecure to
handle that demand, and it explains the tendency to send the users to the reference services of the municipality. Another
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significant issue is that professionals perform actions fo promote mental health but do not recognize them as such, and tend
fo consider actions of this field only the work performed with groups of sick people.
Keywords: Mental Health; Family Health Strategy; Complaints of Humor; Psychosocial Complaints.

1. Introducgao

O Programa de Saude da Familia (PSF) visa desenvolver a prevencdo e a promog¢do da saude na
comunidade, mediante uma acdo asserfiva com a populacdo. Efetiva-se por meio das trocas
existentes em seus relacionamentos com as familias e com a comunidade, buscando humanizar e
adequar a assisténcia prestada em suas prdticas didrias de saude, objetivando a satisfacdo dos
usudrios e conscientizando-os de que saude é um direito do cidad&o e um alicerce da qualidade
de vida'. Ainda, no PSF utiliza-se como estratégia acdes de promocdo, protecdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde das pessoas, de forma integral e continua. O mesmo
favorece o atendimento domiciliar, propiciando uma atencdo humanizada, o que possibilita a
promocdo da saude e reducdo das internacdes, contrapondo-se aos trabalhos desenvolvidos em
hospitais psiquidtricos e em outras instituicoes de saude voltadas para atividades técnicas2.

Atualmente a terminologia PSF é denominada Estratégia da Saude da Familia (ESF), pois o
termo programa remete a uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. J& a ESF
proporcionou uma reorganizacdo da atencdo primdria, constituindo-se numa nova modelagem
assistencial, funcionando numa légica usudrio-centrada, que tem a capacidade de transformar o
olhar do trabalhador sobre o processo salde/doenca, além de garantir cuidados voltados &
promocdo da saudesd. Um dos maiores desafios no contexto da ESF é a integracdo entre a salde
mental e a salde da familia. Nesse contexto, ela se traduz em um ponto de partida, saida ou
chegada para o usudrio na sua caminhada para a resolucdo de problemas sociais e subjetivos4.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saudes apesar dos problemas de salde mental serem
frequentes na populacdo geral, estes sdo pouco identificados, referidos ou tratados na ESF e
tendem a ser subestimados por profissionais de saude, principalmente quando sinfomas fisicos
estdo presentes. No entanto, as caracteristicas da acessibilidade e cobertura do ESF na
populacdo poderiam favorecer a deteccdo desses transtornos, assim como o adequado
encaminhamento e fratamento.

Diante dessa realidade, a demanda de salude mental deve ser identificada, tratada e
acompanhada pela equipe da Estratégia de Salde da Familia, considerando que todas as acoes
bdsicas de salde sdo asseguradas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.
Dessa forma, a ESF € um campo fértil para a concretizacdo da nova forma de pensar/fazer salde
e trabalhar a saude mental na comunidades.

2. Percurso Metodologico

Este estudo utilizou abordagem qualitativa para identificar as queixas de salde mental e como
estas sdo fratadas pelos profissionais da salde de uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) do
municipio de ltajal.

A UBS onde ocorreu a pesquisa possui duas equipes de ESF e foi escolhida devido
vinculacdo que esta possui com o grupo de PET-Saude (PET-Multiprofissional) da UNIVALI. A
amostra da pesquisa foi composta por 26 (vinte e seis) profissionais da ESF, dos quais 20 (vinte)
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Um dos
sujeitos ndo aceitou participar e os outros cinco ndo participaram devido & licenca médica ou
férias. Foram entrevistados médicos, enfermeiros, agentes comunitdrios de saude, técnicos de
enfermagem, dentista e técnica de salde bucal.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2014, apds aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica sob o parecer n° 494.933. O método utilizado foi entrevista composta por
questiondrio semi-estruturado de cardter exploratério, a qual permitiv analisar a atuacdo dos
profissionais perante o objeto de estudo. Do questiondrio supracitado, foram selecionadas 02
(duas) questdes, a destacar:

1) Quais as queixas emocionais relatadas com maior frequéncia pelos usudrios da UBS?2
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2) Como essas queixas sdo fratadas pelas equipes da UBS?

Os questionamentos citados compuseram uma entrevista estruturada por académicos,
preceptores e o tutor do grupo PET-Multiprofissional da UNIVALI que subsidiaram o presente estudo.

Os dados coletados foram categorizados da seguinte forma: na primeira pergunta foram
feitas duas subdivisdes, queixas de humor e queixas psicossociais; e na segunda as falas foram
subdivididas de acordo com os conceitos dos principios do SUS (prevencdo, promocdo, atencdo
integral, assisténcia, acolhimento, longitudinalidade, referéncia, projeto terapéutico e clinica
tradicional). Por ser uma pesquisa qualitativa houve a preocupacdo com os sentidos explicitos e
subliminares dos conteldos das unidades de registros dos sujeitos. Os entrevistados foram
nomeados de P1 a P20.

3. Resultados E Discussoes

As queixas emocionais apresentadas nos questiondrios foram categorizadas em queixas de humor
e queixas psicossociais. A primeira categoria estd relacionada aos sentimentos pessoaqis, e a
segunda aos sentimentos envolvendo vivéncias no contexto familiar e social onde estdo inseridos.

As queixas emocionais relatadas na questdo 1 estdo apresentados na Tabela 1. Os
resultados apresentados estdo dispostos respectivamente na ordem dos itens de acordo com ¢
prevaléncia nas respostas fornecidas.

Tabela 1 - Dados encontrados: Queixas de sadde mental mais relatadas pelos usudrios da UBS

Queixas relatadas com maior frequéncia na UBS Tipos de Queixa
Depressao Humor
Problemas Familiares Psicossocial
Ansiedade Humor
Solidao Humor
Desanimo Humor
Stress Humor
Problemas Financeiros Psicossocial
Desigualdade Social Psicossocial

Apareceram, além das citadas anteriormente, as queixas de humor: desénimo da vida,
caréncia afetiva familiar, auséncia de receita para dormir fornecida pelo médico e dores no
corpo. Como queixas psicossociais surgiram também: problema de gestdo, falta de acesso ao
médico e dificuldade no hordrio da consulta.

Pode-se identificar as queixas mais comuns sobre saude mental nas duas equipes de ESF
tendo em vista as respostas dos participantes, evidencia-se que a depressdo teve maior
prevaléncia no que se refere a essas demandas.

“Recente relatdrio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) aponta a depressdo
como a quarta doenca contempordnea mais frequente e alerta que, nos proximos anos, a
tendéncia é que ela venha a ocupar o segundo lugar™’.

Por muitas vezes o franstorno depressivo pode ser confundido por outras questdoes que
também influenciom a salde mental do sujeito, bem como, fatores familiares, socioeconémicos,
culturais, religiosos, educacionais, sendo estes influenciadores na construcdo e desconstrucdo do
sujeito. Quando a questdo é avaliar a salde humana, a perspectiva biopsicossocial € primordial,
pois considera o sujeito constituinte de totalidades e ndo fragmentoss?.

Verifica-se ainda que a segunda gqueixa emocional mais prevalente estd relacionada a
problemas psicossociais, sendo eles, problemas familiares, seguido de problemas financeiros e
desigualdade social.

Na sociedade atual, existem paradigmas acerca do sofrimento humano, que condiz com
as interpretacdes e conceitos do que se considera e caracteriza o transtorno depressivo. Esta
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banalizacdo perpassa por toda a sociedade que é formada por determinantes socioculturais,
sendo que se faz necessdrio repensar e reestruturar os sentidos e significados que se € dado para
sentimentos de "angustia” e “mal estar” fazendo-se as suas distintas diferenciagdess?.

O conceito de depressdo estaria sendo banalizado, generalizado, sendo que qualquer
forma de fristeza manifestada pelos individuos ganha a conotacdo do transtorno depressivo. E
com a falta de clareza no que se refere a este transtorno e a inseguranca com esta prdtica que
conseguentemente é realizado pelos profissionais da ESF, os encaminhamentos para os servicos
de referénciasé?.

Entretanto, é evidente a necessidade da formacdo de espacos que objetive realizar
Educacdo Permanente em Saude (EPS), propiciando a elaboracdo e a reflexdo sobre as praticas
no dmbito da salde coletiva, especificamente com a salude mental’81?,

Com relacdo a forma como os profissionais lidam com as queixas de salude mental na UBS,
categorizou-se os resultfados com base nos conceitos preconizados pelo SUS em: referéncia,
assisténcia, promocdo, acolhimento, projeto terapéutico, prevencdo, longitudinalidade, clinica
fradicional e atencdo integral, como pode-se perceber na tabela apresentada abaixo.

Tabela 2 - Descri¢do dos Relatos: Como as queixas em salde mental sdo tratadas pela equipe da UBS.

Referéncia P4 — “Passa para a enfermeira, com a auséncia desta, vai para a médica, onde se encaminha
para o psicoélogo. E a UBS continua acompanhando”

P6 — “Consulta médica, depois discute com o grupo para ver o que fazer, para ver se encaminha
ou néo para o psicélogo”

P7 — “Conversam com a enfermeira, fazem visitas, reunido com a familia (...) Encaminha para o
psicdlogo do CAPS”

P8 — “Encaminhamento ao CAPS”

P16 — “Sé&o ouvidas, encaminhadas para o médico e grupo de saude mental”

P17 - “Identificando o problema e conversando com o paciente e marcando para especialidade
de acordo com a queixa”

P19 — “Orientagé@o e encaminhamento para psicéloga”

Assisténcia P1 — “Atendimento individual e coletivo”

P3 — “Visitas domiciliares, remédios controlados e acolhimento”

P5 — “Fazendo a pratica e medicando”

“

P8, P19 — “Medicacédo”

P20 - “Atendimento médico, medicacdo”

Promogéao P1 — “Atendimento individual e coletivo”

P2 - “Grupo saude mental e educacdo em satde”

P9 — “Promove o agrupamento para pessoas se conhecerem”

P11 - “Grupo de saude mental (...) Projeto para criar alguma oficina de saude mental”

Acolhimento P3 — “Visitas domiciliares, remédios controlados e acolhimento”

P14 — “Tentando resolver da melhor forma possivel”

P16 — “Sdo ouvidas encaminhadas para o médico, grupo de saude mental”

P17 - “Identificando o problema, e conversando com o paciente, e marcando para especialidade
de acordo com a queixa”

Projeto P6 — “Consulta médica, discute com o grupo para ver o que fazer, para ver se encaminha ou ndo
Terapéutico para o psicélogo”

P7 — “Conversar com a enfermeira, fazem visitas, reunido com a familia”

P10 - “Discute em equipe em busca da solugdo”

Prevengao P2 - “Grupo de satide mental e educacdo em saude”

P11 - “Grupo de saude mental (...) Projeto para criar alguma oficina de saude mental”

Longitudinalidade | P4 — “Passa para a enfermeira, com a auséncia desta, vai para a médica, onde encaminha para
o psicélogo. E a UBS continua acompanhando”

Clinica P15 — “Aceitam a decisdo do médico para a melhora do paciente”
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Tradicional

Atencao Integral P12 — “Escuta, acompanhamento, visita domiciliar, medicamentos, participacdo e inclusdo nos
grupos terapéuticos, satde na cozinha, satde mental, convites para participar...”

3.1 Categoria Tratamento Baseado Em Referéncia

Os conceitos de referéncia em salude ainda estéo em estdgio de desenvolvimento. A referéncia
representa para onde o usudrio € encaminhado para a continuidade do seu atendimento, como
hospitais e clinicas especializadas!®. Em muitos casos a referéncia acontece ndo por uma
necessidade de um atendimento especializado, mas porque na verdade os profissionais ndo
sabem como lidar com essas demandas e por inseguranca realizam encaminhamento.

Os profissonais da ESF necessitam identificar que o acolhimento, a escuta e o vinculo tem
acdo terapeutica e os casos que necessitfam ser encaminhados para o servicos de referencia
deveriam confinuar sendo acompanhados pela ESF num processo de co-responsabilidade do
cuidado. As equipes podem auxiliar os servicos de referencia dando apoio na adesdo do
fratamento, realizando os cuidados clinicos dos usuarios e auxiliando na insercdo na comunidade.

Conseguimos perceber que esse fato acontece na fala de vdrios dos entrevistados como
em:

“Passa para a enfermeira, com a auséncia desta, vai para a médica, onde se encaminha para o psicdlogo

[...]" (P4)

“Consulta médica, depois discute com o grupo para ver o que fazer, para ver se encaminha ou ndo para o
psicélogo” (P6)

“[...] Encaminha para o psicélogo do CAPS" (P7)

“"Encaminhamento ao CAPS” (P8)

“Identificando o problema e conversando com o paciente e marcando para especialidade de acordo
com a queixa” (P17)

“Orientacdo e encaminhamento para psicéloga” (P19)

3.2 Categoria Tratamento Baseado Na Assisténcia

Para Merhy'! a assisténcia em uma UBS é voltada principalmente para a consulta médica. O
trabalho baseia-se em um conhecimento de prdticas e saberes necessdrias para o cuidado
infegral em salde. Prevalece o uso das mdaguinas e instrumentos em detrimento as tecnologias
definidas pelo conhecimento e o cuidado ao usudrio.

O uso de medicacdo em alguns casos, apesar de ser necessdrio, ndo se aplica a todos os
usudrios que procuram a UBS. E necessdrio compreender as necessidades individuais de cada
pessoa, ndo fragmentando-a em um ser puramente bioldgico, levando em conta o aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. E preciso levar em conta o contexto e as necessidades das pessoas
envolvidas, porque muitas apresentam queixas que estdo relacionadas com os problemas do dia
a dia.

Vdrios sujeitos dessa pesquisa relataram que os profissionais adotam a prdtica de
assisténcia para lidar com as queixas de saude que chegam na UBS, como podemos observar nas
seguintes falas:

“"Atendimento individual e coletivo” (P1)

"Visitas domiciliares, remédios controlados e acolhimento™ (P3)

“Fazendo a prdtica e medicando” (P5)

“Medicacdo” (P8) (P19)

“Atendimento médico, medicacdo” (P20)
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3.3 Categoria Tratamento Baseado Na Promoc¢ao E Prevencao De Saude

E de exirema importéncia que sejam realizadas acdes de promocdo e prevencdo da salude
mental na atencdo bdsica de salde. Alguns profissionais que estdo inseridos nessa realidade j&
estdo se adequando a uma ‘“clinica de promocdo da qualidade de vida" fazendo relacdo das
queixas psicossociais (desemprego, precariedade de vida, violéncia) ao sofrimento mental. Isso
demonstra que a promocdo de saude nessa drea funciona como um conceito guarda-chuva
que estabelece que a acdo de fatores que melhorem as condi¢cdes de vida, por exemplo, tfem
um grande e favordvel impacto sobre o adoecimento humano!2,

O modelo de promocdo de saude surgiu como uma nova forma de cuidar centrado na
familia e nGo apenas no individuo doente, deixando para trds o antigo modelo hospitalocéntrico.
O novo modelo atua nos conceitos de vigilncia a salde, riscos, desenvolvendo atividades de
promocdo e prevencdo de saude mental e ainda, criando outra forma de lidar com as
determinantes sociais do adoecimento, realizando prdticas intersetoriais, o exercicio da
cidadania e os mecanismos de empoderamento!2.

A prevencdo é o ato ou efeito de prevenir, de antecipar as consequéncias de uma acdo
no intuito de prevenir seu resultado, a disposicdo ou preparo antecipado. E o trabalho com
valores, sentido da vida e com o projeto existencial de cada ser humano. A prevencdo em sadde
exige uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar
improvdvel o progresso posterior da doenca ou situacdo. Os projetos de prevencdo e de
educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacdo de informacdo cientifica e de
recomendacodes hormativas de mudangas de hdbitos!3.

Observou-se acoes de promocdo de saude na UBS, sendo que estas abordam temas sobre
a mulher e sobre alimentacdo sauddvel, as quais sdo consideradas acdes de promocdo em
saude mental, no entanto ndo sdo reconhecidas como tal pelos profissionais. Hd uma acdo
especifica reconhecida pela equipe como sendo de prevencdo em saude mental, a qual
consiste em um grupo de artesanato, que ocorre com pacientes j& adoecidos.

“"Atendimento individual e coletivo” (P1)

"Grupo saude mental e educacdo em saude” (P2)

“Promove o agrupamento para pessoas se conhecerem” (P3)

“Grupo de saude mental (...) Projeto para criar alguma oficina de saude mental” (P11)

3.4 Categoria Tratamento Baseado No Acolhimento

Na prdtica cotidiana dos servicos de saude o foco principal deve ser o cuidado com o usudrio,
para atingir um atendimento integral, humano, qualificado e eficiente. Essa prdtica pode ser
fundamentada no acolhimento, no didlogo, no vinculo profissional/paciente e na escuta ativa. A
integralidade estd presente desde o primeiro contato com o paciente, na conversa, na atitude do
profissional que busca reconhecer as necessidades dos cidaddos que vdo além da saude fisica'4.

Uma das propostas do novo conceito de fazer salde baseia-se na potencializacéo do
acolhimento articulado com o estabelecimento de vinculo entre os usudrios, a familia, os
profissionais e gestores do sistema de salde, buscando sempre um atendimento humanizado.
Portanto, o acolhimento faz parte de toda a terapéutica propiciando um cuidado integral ao
usudrrio de saude. Acolhimento e vinculo sdo decisivos nessa relacdo de cuidado, sendo que estes
facilitam a construcdo de autonomia mediante a responsabilizacdo compartiihada entre os
sujeitos envolvidos nessa terapéutica’.

Um atendimento de qualidade, de um tratamento pautado no respeito, no didlogo, na
escuta qualificada, no estabelecimento de um elo de confianca e de amizade entre ambos
(trabalhadores de salde e usudrios/familia) sGo caracteristicas importantes para que um bom
acolhimento aconteca. O acolhimento funciona como um dispositivo capaz de (re)estruturar o
cuidado integral em saude mental, adaptando os conceitos de patologia e de diagndstico da
doenca mental, ressaltando a subjetividade e a singularidade de cada individuo'4.
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As equipes de ESF tém o cuidado de ouvir o paciente e tentar enconfrar quais sdo as
gueixas do mesmo. Existe o acolhimento, porém quando identificadas as dificuldades, os
profissionais ndo sabem como dar continuidade ao acompanhamento e o encaminham, mesmo
sem precisar.

E necessario capacitar os profissionais da ESF para que percebam que a escuta do usudrio
permite a compreensdo da situacdo em suas varias facetas, sendo uma intervencdo em sadde
mental, que possibilita um tratamento ndo centrado no componente bioldgico ou nosoldgico,
mas que considere o sujeito como um ser biopsicossocial. A prdtica do acolhimento foi relatada
abaixo:

“Visitas domiciliares, remédios controlados e acolhimento” (P3)

“Tentando resolver da melhor forma possivel” (P14)
“S@o ouvidas e encaminhadas para o médico, grupo de saude mental” (P16)

“Identificando o problema, conversando com o paciente, e marcando para especialidade de acordo com
a queixa” (P17)

3.5 Categoria Tratamento Baseado No Projeto Terapéutico

O modelo de atencdo psicossocial tem como caracteristica a valorizacdo dos saberes e das
opinides dos usudrios e de suas familias na construcdo do projeto terapéutico. Sendo assim a
terapéutica ndo vai ser limitada somente a medicamentos e cirurgias, abrangendo também o
poder da escuta e da palavra, o poder da educacdo e saude e o poder do apoio psicossocial.
Entdo, o projeto terapéutico na UBS é realizado pela equipe da ESF através de discussdes de
casos em reunides de equipe, onde sdo avaliados, compartihados e definidos os procedimentos.

Pode-se observar por meio das falas, que esses encontros possibilifam compreender e
encontrar a melhor forma de lidar com a queixa e ajudar a pessoa em uma forma mais ampla,
como sujeito integral, envolvendo todas as especialidades. A familia tem um papel importante
nesse aspecto, pois ela acompanha o paciente na maior parte do dia. E ainda, se o usudrio
participa do projeto terapéutico, direta ou indiretamente, a possibilidade do sucesso do
atendimento e de resultados mais positivos aumenta, ou seja, a prdtica do empoderamento é
essencial para uma boa conduta.

“Consulta médica, discute com o grupo para ver o que fazer, para ver se encaminha ou ndo para o
psicélogo” (P6)

“Conversar com a enfermeira, fazem visitas, reunido com a familia” (P7)

"Discute em equipe em busca da solugcéo” (P10)

3.6 Categoria Tratamento Baseado Na Longitudinalidade

A longitudinalidade trata-se do acompanhamento do paciente realizado pelo médico ou equipe
ao longo do tempo, diante de vdrios episddios de doenca e cuidados preventivos. Essa condicdo
proporciona uma relacdo terapéutica caracterizada pela responsabilidade do profissional pelo
caso e confianca do paciente, originando diagndsticos e fratamentos com um grau muito maior
de exatiddo, alem da reducdo de alguns encaminhamentos desnecessdrios para especialistas e
procedimentos de maior complexidade’s.

Os usudrios atendidos fazem parte do territério assistido pela UBS e quando sdo
encaminhados para as especialidades ainda permanecem sobre responsabilidade da ESF.
Precisa ser estabelecida uma relacdo em forma de rede, que vai dar origem a um atendimento
compartilhado unindo o trabalho realizado pela ESF a todas as especialidades necessdrias em
cada caso, aumentando as chances de sucesso.

“Passa para a enfermeira, com a auséncia desta, vai para a médica, onde encaminha para o psicdlogo. E
a UBS continua acompanhando” (P4)
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3.7 Categoria Tratamento Baseado No Modelo De Clinica Tradicional

O antigo modelo tradicionalista de atendimento ao paciente era caracterizado como médico-
assistencial privatista, voltfado para a cura do corpo individual, em suas manifestacoes
patolégicas, com uma visdo fragmentadora do individuo, centrada especificamente na cura da
doencar's,

Este antigo modelo de fazer salde, voltado especificamente para a doenca leva os
profissionais a acreditarem que a passagem pelo consultério médico é suficiente. Porém, se isso
ocorre, a percepcdo da equipe sobre o caso fica totalmente centrada em apenas uma das
inUmeras especialidades que tém condicdes de contribuir para a escolha da melhor conduta.
Quando a informacdo ndo é compartilhada, reduzimos o ser humano a apenas uma questdo
fisica, levando em conta somente os aspectos biomédicos, deixando de lado todos os aspectos
da sociedade onde ele estd alocado.

Observou-se esse aspecto na fala de um dos entrevistados, quando guestionado sobre a acdo
dos profissionais. Entretanto, sabe-se que este modelo ndo tem dado conta das necessidades em
salde evidenciadas na populacdo, uma vez que os pacientes requerem um acompanhamento
de toda equipe de saude.

“"Aceitam a decisdo do médico para a melhora do paciente” (P15)

3.8 Categoria Tratamento Baseado Na Atencao Integral

A atencdo integral consiste no cuidado amplo do individuo, cuidado com suas queixas fisicas,
mentais e emocionais. O que caracteriza essa integralidade é a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente a habilidade de reconhecer o contexto especifico e a
situacdo na qual o sujeito se encontra e se relaciona com a equipe de salude'?.

A manutencdo da idéia de doentes € um obstdculo para o avanco da concepcdo
esperada de cidadania baseada na atencdo integral, justa e humanizada, pois aproxima-se mais
do modelo tradicional do que da proposta atual. E necessdria a integracdo dos servicos de salde
mental d rede de atencdo integral do SUS e ao que se considera ideal para a producdo social de
saude. Isso se aplica tanto no uso de técnicas e recursos tedricos contextualizados quanto nos
modos de relacionar-se com a equipe de saude e usudrios, acontecendo de forma democrdtica,
sem hierarquias implicando a mobilizacdo de diversos espacos coletivos pela melhoria da
qualidade de vida da populagdo’s.

Alguns relatos dos profissionais englobam as mais variadas esferas do cuidado. Desde o ato
de medicar em si, até participacdo do individuo, inclusdo nos grupos, acolhimento, prevencdo,
promoc¢do, escuta, acompanhamento. Ou seja, cuidar de todos os aspectos que envolvem o
individuo e que fazem parte do seu meio.

“Escuta, acompanhamento, visita domiciliar, medicamentos, participacdo e inclusGo nos grupos
terapéuticos, saude na cozinha, saude mental, convites para participar...” (P12)

5. Consideragoes Finais

Diante dos questionamentos propostos nessa pesquisa buscou-se identificar as queixas mais
comuns sobre salde mental nas duas equipes de ESF e a forma como sdo tratadas. Tendo em
vista as respostas dos participantes, concluiu-se que a depressdo teve maior prevaléncia no que
se refere a essas demandas.

Quando se frata de saude mental, também foi possivel identificar que os profissionais que
atuam na ESF possuem o foco somente na doenca, ou seja, no transtorno depressivo € como
deve ser fratado, tendo o encaminhamento a servicos de referéncia a principal forma de lidar
com esta demanda. Muitos casos encaminhados a outros servicos poderiam ser tratados na UBS,
pois a escuta ativa propiciada por um bom acolhimento é ferramenta potente em saldde mental.

Além do exposto acima, acdes de promocdo e prevencdo em salde mental também
devem ser desenvolvidas na atencdo bdsica. Com base nas respostas obtidas constatou-se que
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os profissionais realizam atividades de promocdo de salde, porém em alguns momentos ndo as
reconhecem como tal, pois apenas apontaram o Grupo de Salde Mental como resposta a
segunda pergunta. Sendo que, com base nas vivéncias no cofidiano da unidade percebeu-se
que existem outras estratégias que tem o mesmo foco como: “Saude na cozinha” onde sdo feitas
diné@micas de integracdo, receitas sauddveis e roda de conversa; e o “Simplesmente Mulher”, o
qgual tem como objetivo a valorizacdo da mulher na sociedade. Estas duas acdes contribuem
para a formacdo de vinculos, redes de apoio, momentos de descontracdo, troca de informacdes
e experiéncias, requisitos bdsicos para auxiliar no resgate da autoestima dos participantes e
conseguentemente melhora na saude como um todo.

Vale ressaltar a importéncia de atuacdo de equipes multiprofissionais atuando na légica
do matriciamento em conjunto com as equipes de ESF. Apoiando-as na resolufividade e
tratamento dos casos, dando suporte nas duvidas e dificuldades existentes. Sendo assim, o apoio
matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico pedagdgico as
equipes de referéncia. Depende da construcdo compartiihada de diretrizes clinicas e sanitdrias
entre os componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio
matricial?.
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