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INTRODUGAO

Para pensar em saude do individuo, é preciso considerar a
atengao integral, que requer articulagao entre diferentes
instancias, atendendo de forma regionalizada, hierarqui-
zada e integrada a diversos dispositivos de atengao a sau-
de.®’ Os servigos sao divididos em niveis de complexidade
tecnoldgica e devem estar articulados em rede para que
deem conta da multiplicidade que o fenédmeno saude hu-
mana exige. Nesse sentido, a Atengao Primaria a Saude
(APS) é o ponto de interseccao das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) para a recepgao e cuidado dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).?

Na APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € um im-
portante equipamento de cuidado, que visa atender os in-
dividuos no territorio, abarcando suas demandas e neces-
sidades, trabalhando com o foco na prevengao, promogao
e intervengao em saude. Foi criada em 1994, nomeada pri-
meiramente como Programa de Saude da Familia. Desde
entdo se expandiu e é considerada atualmente como um
dos principais cenarios da saude publica no Brasil pelas
possibilidades de oferta de saude junto a populagao e tam-
bém pelo quantitativo de trabalhadores que a compdem.®

A ESF tem como premissa ser a porta de entrada para o
SUS, incluindo todas as demandas de saude, o que inclui a
saude mental.” Agdes de cuidado em saude mental na APS
exige a inclusao de tecnologias que deem conta de atender
as necessidades reais dos usuarios visando promover as-
sisténcia de qualidade. O profissional de saide engajado no
nivel primario de atengao conhece a realidade do territério
e das pessoas que o compoe favorecendo que as agoes se-
jam mais resolutivas na perspectiva da integralidade.®

Em se tratando de saude do individuo, no territério, é
preciso (re)pensar no cuidado em Saude Mental, o qual atu-
almente, se respalda no paradigma da atengao psicossocial,
em que a Rede de Atengao Psicossosial (RAPS) exerce um
papel preponderante nas agées de cuidado.® Vale lembrar
que entre os pilares do Movimento da Reforma Psiquiatrica
(RP) esta a critica ao modelo manicomial da assisténcia
que era disponibilizado a pessoa em sofrimento psiquico
grave e a defesa do tratamento humanizado, integral e o
mais proximo do territério do individuo. Nessa perspectiva,
a APS é o primeiro nivel de cuidado e a ESF deve ofertar a
assisténcia utilizando todos os seus recursos disponiveis,”
com vistas a abragar ao principio da integralidade na aten-
gao em saude voltada ao usuario e sua familia.®

E importante que a RAPS seja fortalecida e devidamen-
te demandada ao também valer-se do sistema de refe-
réncia e contra referéncia entre a APS e os servigos es-

pecializados, com outros niveis de complexidade, sempre
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que necessario. O trabalho em rede objetiva dar conta das
demandas de saude mental dos usuarios a partir de uma
concepgao integral do cuidado em saude. Na perspectiva
intersetorial do trabalho e concepgao ampliada de saude,
a RAPS constituida com dispositivos ligados a educagao,
habitagao, saude, lazer e trabalho, favorece o atendimen-
to multi e interdisciplinar ancorada nos principios de inte-
gralidade, universalidade e descentralizagao das agoes em
saude.”

Pesquisa com profissionais da ESF do municipio de Sao
Paulo analisou percepgdes da equipe sobre o processo
saude-doenga mental e identificou agoes de saude volta-
das para pessoas com transtorno mental além de revelar
que apesar do empenho dos profissionais em prestarem
o cuidado baseado no modelo de atencao psicossocial, os
processos de Educagao Permanente em Saude (EPS), sao
imprescindiveis para qualificar a equipe e consequente-
mente superar os desafios emergentes advindos da assis-
téncia a saude mental no contexto da APS, considerando
que ainda ha trabalhadores que atuam norteados pelo mo-
delo biomédico e biologicista.t®

Ainda que a ampliagao dos servigos comunitarios em
saude mental tenha tido foco na agenda de gestores, pro-
fissionais e formuladores de politicas publicas da area com
o objetivo prioritario nas demandas dos usuarios e baliza-
das nos projetos terapéuticos singulares, a perspectiva do
atendimento no territorio requer abordagens inovadoras
em saude mental para que, de fato, as agoes de cuidado es-
pecializado neste campo sejam incorporadas no contexto
da APS.®W Entretanto, estudo aponta que uma proporg¢ao
significativa de pacientes com demandas de saude mental
atendidos em servigos especializados nao tem suas neces-
sidades conhecidas pela Atengao Basica.’?

Diante da complexidade desse cenario, o presente arti-
go objetivou descrever as demandas de cuidado em saude
mental na Estratégia Saude da Familia, na perspectiva de

enfermeiros supervisores.

METODOS
Pesquisa desenvolvida com aspectos descritivos, explora-
torios e de abordagem qualitativa. Participaram 13 enfer-
meiros supervisores de unidades de Estratégias Saude da
Familia. Os critérios de inclusao foram exercer a ativida-
de de supervisor da ESF e ter idade igual ou superior a 18
anos. Foram excluidos do estudo, aqueles que estivessem
em afastamento oficial no periodo da coleta de dados. Dois
enfermeiros decidiram nao participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada com representantes de to-
das as unidades de Estratégias Saude da Familia de um
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municipio de médio porte da regiao centro-oeste do Brasil,
totalizando 10 servigos.

A coleta de dados ocorreu em 2018. Os encontros fo-
ram agendados pela Secretaria de Saude do municipio com
vistas a sensibilizar a participagdo dos profissionais nos
grupos focais. Foram realizados dois encontros, em espa-
gos locais em que participaram, respectivamente, 13 e 12
enfermeiros supervisores.

Para a caracterizagao dos participantes, foi utilizado um
questionario de perfil profissiografico. O grupo focal por sua
vez, seguiu um roteiro semiestruturado com 12 questoes or-
ganizadoras: 1. Quais as demandas mais comuns que rece-
bem em suas unidades relacionadas a Saude Mental? E como
vocés identificam que o usuario precisa de apoio voltado
para a saude mental? 2. Que situagao marcante, em relagao
a saude mental, vocés ja vivenciaram? 3. E nestas experién-
cias, na opinido de vocés, como os profissionais da equipe
que supervisionam se posicionam diante destas demandas?
4. A quem vocés atribuem a responsabilidade de atendi-
mento em relagdo a saide mental? 5. Qual o fluxo/caminho
do atendimento do usuario de saude mental realizado pela
equipe? 6. Em quais casos vocés consideram pertinentes o
encaminhamento a servigos especializados? 7. Quais agoes
terapéuticas que realizam em suas unidades? Como sao ela-
boradas ou pensadas estas agdes? 8. Na opiniao de vocés,
quais sao as fragilidades que a equipe a qual supervisionam,
possuem para realizar o atendimento das demandas de sau-
de mental? 9. E quais sdo os pontos que consideram fortes
da equipe para este atendimento? 10. O que impossibilita
vocés de proporcionar um atendimento exitoso? 11.Vocés
sabem algo sobre o que é a RAPS? 12.Frente a tudo o que
foi discutido, na opiniao de vocés, o que deve ser feito para
mudar a realidade do cuidado em relagao a saide mental na
ESF? Os grupos focais foram gravados em audio, além de
terem sido registradas informagoes em diario de campo que
serviriam para complementar os dados coletados.

Cada grupo focal foi coordenado por trés facilitadoras,
a pesquisadora principal e mais duas enfermeiras doutoras,
uma especialista em saude mental e a outra em saude da
familia e comunidade. O tempo de duragao aproximado de
cada encontro foi de 2 horas e meia, distribuidas para o le-
vantamento de demandas e agdes de saude mental e para o
planejamento estratégico com vistas a implementagao de
cuidados de saude mental na APS em que sao vinculadas.

Os dados obtidos no questionario e grupos focais foram
submetidos a analise tematica de conteudo, iniciando com
a pré-analise, em que ha organizagao e leitura flutuante dos
dados. Apos a exploragao do material com a caracterizagao
por operagoes de codificagao e categorizagao por meio da
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identificacao de unidades de registro e de contexto, se-
guiu-se a interpretagao dos resultados com apresentagao
das informagdes por meio de imagens, quadros e tabelas.
19 O software ATLAS.ti foi utilizado por ter caracteristicas
favoraveis quanto a agilidade, facilidade e flexibilidade no
processo de analise e interpretagao de dados qualitativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospitaldas Clinicas da Universidade Federalde
Goias, através do numero de CAAE: 81649417.5.0000.5078.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e

profissiograficas dos participantes do estudo

A maioria dos profissionais foi composta pelo sexo femi-
nino, com idade entre 30 e 39 anos e predominantemente
enfermeiros(a) como revelam os dados da tabela 1 em fre-
quéncia absoluta.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de formagao profis-
sional dos participantes do estudo

Variaveis n(%)

Categoria profissional

Enfermeiro(a) 13(100,0)
Sexo

Masculino 177)

Feminino 12(92.3)
Idade

Até 29 anos 3(231)

De 30 a 39 anos 8(61.5)

De 40 a 49 anos 177)

> 50 anos 17.7)

Categorizagao

A partir da andlise de conteldo, emergiu a categoria tema-
tica Demandas e agdes em saude mental que revelam as
vivéncias dos profissionais relacionadas com a assisténcia
em saude mental no contexto da APS. Em relagao aos ca-
sos que envolvem questdes de saide mental mais frequen-
tes nos servigos da APS, os participantes mencionaram
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e em situa-

Gao de crise psicotica como demonstram as falas a seguir:

Depressao e ansiedade. (P1)

[...] eu ja fiz trés atendimentos de ter que segurar, de
ajudar, fazer o papel de familia, até que o SAMU che-
gasse ou os bombeiros, porque a pessoa estava sur-
tada. Entao a gente nao esta preparada para estas si-
tuagdes, e vocé sai da unidade e vai acolher a familia,
porque ndo tem mais o que fazer. (P2)

Problemas relacionados ao excesso e dependéncia de
medicamentos benzodiazepinicos também emergiram nos
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depoimentos dos participantes como demandas de saude
mental na APS, além do uso problematico de alcool e ou-
tras drogas e seus respectivos transtornos decorrentes, os
quais por vezes salientam a postura da equipe diante das
situagodes citadas.

Uso crénico de benzodiazepinicos também, esta de-
mais. Acredito que seja na cidade inteira. (P4)

Ficamos com pena das pessoas, porque sao tao vi-
ciadas, que se ndo fizer o uso da medicagao, € igual cra-
ck mesmo, se ndo fizer o uso surta mesmo. (P7)

La na outra unidade eu notava que a maioria dos
transtornos mentais, justamente em pessoas que sdo
usudrias de drogas...adquiriu tanta droga e comegou a
ter alucinagées e outras coisas. (P3)

Porque tem um grupo, mais ou menos eles sdo uns
doze...eles vivem numa calgada que chamam de ilhi-
nha... é onde eles ficam ali usando [droga] o tempo
todo. Ai um dia a gente foi fazer um teste rapido neles,
ai buscar eles na unidade. S6 que ai eu percebi que nao
S0 eu ndo estava preparada como a equipe ndo estava
nada preparada para recebé-los. Entao eu fui sentindo
que quando eles chegavam, a equipe travava. (P2)

Em relagao as agoes de saude mental operacionalizadas
pelos profissionais das ESF, os participantes verbalizaram
que a equipes basicamente se restringem a prescrigao in-
discriminada e prolongada de psicofarmacos:

A gente ndo fornece mais a receita. Antes era forne-
cido assim, vou falar bem a realidade, as vezes deixava
s6 o nome do medicamento com o nome da pessoa e
pegava o medicamento. Tinha até a pastinha do doutor
fazer todas as receitas azuis. (P6)

Tem paciente que toma certo psicotropico ha
dez anos! Toma a mesma miligrama, e isso nGo pode.
Passando pelo médico, o médico vai ver e automati-
camente trocar, vai encaminhar para um psicologo,
psiquiatra, vai ver o que pode estar fazendo. Agora
guando chega, pega o medicamento, nao tem acom-
panhamento. O paciente ndo esta sendo assistido. (P7)

Houve o relato de realizagao de praticas integrativas e
complementares (PICS), visto a equipe contar com uma
profissional com dominio nesta area:

Uma coisa também que vem dando certo, mas nao
fiz tanto assim, com drogas ndo, s6 com algum tipo de
transtorno, sao as praticas integrativas, tanto o reiki

4 | Enferm Foco. 2024;15:e-202417

DEMANDAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS SUPERVISORES

quanto a reflexologia [...] Mas eu consigo fazer s6 uma
vez por semana, era bom se eu pudesse pegar pelo me-
nos um paciente por dia, mas ndo da. A pratica integra-
tiva é fundamental, no caso, em saude mental. Eu fago
reiki, eu consigo identificar muitas pessoas que chegam
com problema... Quando chega até mim, eu sei que é
uma ansiedade generalizada, é uma sindrome do pa-
nico... Tem demais. Entro na sala, converso, faco reiki
e é impressionante a resolutividade que tem. E muito

importante essa prdtica integrativa nas unidades. (P2)

Os encaminhamentos dos usudrios para outros ser-
vigos, principalmente pelos médicos da ESF, sao praticas
recorrentes que direcionam os usuarios para os CAPS do
municipio, como forma quase que Unica da atengao em
saude mental. Em alguns casos os usuarios nao retornam
para as UBS, ocasionando a descontinuidade do cuidado
como demonstram os depoimentos:

Dependendo do tipo de encaminhamento € s6 o mé-
dico que faz, para esses casos, os psiquidtricos sao so
eles. (P5)

Quase tudo né! Tudo eles fazem encaminhamentos.
(P6)

[...] tem muita coisa que a Estratégia poderia nao
deixar levar para o CAPS. Mas a gente precisava de um
apoio, e isso a gente ndo tem. Porque quando vocé en-
caminha para o CAPS, fala que nao é do CAPS, nao é
caso mesmo, nao é perfil do CAPS. (P2)

Quando o paciente ja esta em tratamento, ele nao
retorna para nos para a sequéncia de tratamento. Ele
ja esta no CAPS, la ele tem o tratamento dele, com psi-
cdloga, psiquiatra. (P3)

DISCUSSAO
A APS tem como diretriz agdes terapéuticas de cuidado e
acolhimento na construgao do vinculo entre profissional e
usuario favorecendo pensar o individuo, sua familia e suas
demandas de saude, de maneira mais individualizada, se-
guindo o preconizado pela ESF no atendimento em éareas
geograficamente delimitadas.!¥ Essa estratégia possibilita
conhecer as familias, identificar os modos de vida, as di-
ficuldades e cuidados de saude que necessitam, para as-
sim articular agoes de saude com outras redes, quando
necessario.

Nessa perspectiva, a gestao do cuidado requer uma
aproximagao com o0s recursos existentes no territorio
conhecendo os dispositivos de saude para otimiza-los

de modo a possibilitar agoes em rede que atendam as
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demandas dos usuarios e suas familias. Esses recursos
abrangem servigos de saude além de outros dispositivos
de assisténcia social, educagao, lazer, cultura. Neste con-
texto, destaca-se a importancia do papel dos coordenado-
res dessas unidades que, com seu trabalho de lideranga,
podem facilitar as conexdes com a rede intersetorial, co-
nhecendo inclusive os recursos formais e informais e as
estratégias de aproximagao para favorecer a comunicagao
e agao conjunta nos diferentes dispositivos do territério.?

Dentre as demandas de cuidado em saude mental no
contexto da APS, os participantes verbalizaram casos de
transtornos ou sofrimento mental como ansiedade e de-
pressao. Pesquisa realizada com 30 profissionais de equi-
pes de Saude da Familia revelou que os profissionais afir-
maram nao possuir fundamentagao teodrica para nortear o
cuidado as pessoas com transtornos mentais que buscam
atendimento nos servigos, verbalizando desconhecimento
em relagao as suas atribuigoes na assisténcia a saude men-
tal no contexto da APS, o que prejudica a consolidagao da
resolutividade do cuidado em satde mental.®

Problemas relacionados ao uso excessivo e depen-
déncia de medicamentos benzodiazepinicos foram outras
demandas mencionadas pelos participantes que chegam
nas ESF. Uma revisao bibliografica que tratou da tematica
do uso indiscriminado de benzodiazepinicos e o papel da
enfermagem diante deste fenémeno na APS, concluiu que
a educagao em saude é uma ferramenta que pode auxiliar
a populagao para a minimizagao desta problematica, en-
tretanto, é necessario um maior investimento na qualifi-
cagao das equipes multidisciplinares em relagao a saude
mental.t®

O uso abusivo de alcool e outras drogas e transtornos
decorrentes deste uso emergiram nos depoimentos dos
profissionais como necessidades de cuidado dos usuarios
no contexto da APS. Uma investigagao que almejou mapear
casos de uso abusivo de alcool e outras drogas na popula-
Gao atendida por equipes da ESF em uma capital da regiao
nordeste do Brasil revelou que (72,2%) das pessoas atendi-
das pelo servigo sao mulheres, e destas, (37,6%) fazem uso
de tabaco, (13%) maconha e (57%) alcool, demonstrando
serem situagoes recorrentes que chegam com frequéncia
no servigo.!”

Sobre as agoes de saude mental operacionalizadas nos
servigos pesquisados, a prescrigao indiscriminada e pro-
longada de psicofarmacos foi uma das agoes referidas
pelos participantes do estudo. A utilizagao desses medica-
mentos de forma indiscriminada pode acarretar prejuizos
para os usuarios. Devido a isso, a prescrigao destes me-

dicamentos precisa seguir normas rigorosas nao somente
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pela categoria profissional dos médicos, mas todos os de-
mais trabalhadores que possuem envolvimento neste pro-
cesso terapéutico, contando com o apoio institucional na
delimitagdo dos papéis de cada integrante da equipe de
saude diante deste fenémeno.t®

Os profissionais citaram as PICs como uma estratégia
resolutiva no cuidado em saude mental na APS. O reperto-
rio de agdes de cuidado em saude mental no contexto da
APS concentra-se em sua maioria em estratégias grupais,
como grupos psicoterapéuticos ou que abordem questoes
de medicamentos. Entretanto, a insergao das PICs volta-
das para a assisténcia a saude mental das pessoas assisti-
das na APS pode contribuir significativamente para ampliar
o repertoério de recursos assistenciais.!”

Os participantes externaram que realizam encaminha-
mentos de usudrios com demandas de saude mental para
outras unidades, especialmente os CAPS. A articulagao de
diversos servigos de saude que compdem a RAPS é impor-
tante para atender as necessidades das pessoas com so-
frimento ou transtorno mental.?® Porém, se faz necessario
instrumentalizar os profissionais da APS para a atengao
psicossocial sendo que uma ferramenta para a operaciona-
lizagao deste mecanismo € o apoio matricial que visa pro-
piciar o intercambio de saberes com equipes de saude do
territorio.® Vale ressaltar a necessidade de investimento
nesta tecnologia, haja vista que o apoio matricial ainda é
incipiente e nao tem sido efetivo em promover o comparti-
lhamento de casos entre os diferentes niveis de atengao.?

A RAPS mantém consonancia com os principios da RP
na defesa da desinstitucionalizagdo em que orienta que o
tratamento do individuo em sofrimento psiquico grave seja
no territério ou mais proximo dele.?’ A mudanga no para-
digma do cuidado, do curativo, manicomial e excludente
para agoes que priorizem a promogao do bem-estar con-
siderando, de forma inclusiva, aspectos biopsicossociais,
pode possibilitar que a atengao em Saude Mental gere reais
condigoes de tratamento e reabilitagao psicossocial com
novos espagos de produgao de saberes, intervengoes so-
ciais, politicas e juridicas em relagao ao individuo em sofri-
mento psiquico e seu adoecimento.”

Uma pesquisa-intervengao que visou analisar a facilita-
cao de Educagao EPS para formagao em saude mental na
APS revelou que essa inciativa é oportuna pois proporcio-
nou o aperfeigoamento da pratica profissional no proéprio
ambiente de trabalho e possibilitou aos participantes do
estudo refletirem sobre o cuidado em saude mental na ESF
para transformarem o seu fazer, ressaltando a importancia
da perpetuagao de intervengoes educativas para a qualifi-

cagao das equipes multiprofissionais.®?
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Como limitagao do estudo destaca-se a realizagao da
coleta de dados apenas com os supervisores das ESF, sen-
do que a insergao dos demais profissionais que atuam nos
servigos seria importante para o aprofundamento da te-
matica abordada, para a ampliagao, discussao e problema-
tizagado do cenario vividos por essas equipes.

O estudo traz contribuigdes para todas as categorias
profissionais que atuam nos servigos de ESF, incluindo a
equipe de enfermagem, pois faz um panorama do cuidado
em saude mental no ambito da APS revelando a importan-
cia da instrumentalizagao das equipes multiprofissionais
para acolherem e atenderem de forma assertiva as deman-
das. Além disso, revela a necessidade de ampliagao das
praticas de cuidado em saude mental neste contexto, que
pode ser mais resolutivo com os recursos disponiveis no

territdrio e com equipes preparadas.

CONCLUSAO
Ha consenso que a APS é um (6cus fundamental e apro-
priado para a atengao integral a saude dos cidadaos, de
forma a cumprir os pressupostos do SUS. Pode abarcar
no proéprio territorio as necessidades dos usuarios, arti-
culando as agdes com os recursos disponiveis da RAPS
nos diversos niveis de complexidade que a situagao
demandar.

Ficou evidenciado, entretanto, a limitagdo da oferta
de agbes em saude mental no ambito da ESF, diante das
demandas de cuidado apontadas pelos supervisores das
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equipes. Ha de se considerar que a auséncia de alguns cui-
dados especificos, poderiam ser possiveis, na medida em
que as equipes estivessem instrumentalizadas para o aten-
dimento no proéprio territério, considerando a RAPS.

Este cenario talvez reflita a pouca sensibilizagao e escu-
ta ativa dos profissionais para os problemas relacionados a
saude mental, o que talvez justifique que as agdes fiquem
circunscritas a prescrigao de medicamentos e ou encami-
nhamentos para servigos especializados, sem medidas pro-
tetivas de cuidado no ambito da ESF.

O aparelho formador de recursos humanos em saude
precisa relevar a APS como poténcia na oferta assertiva
e resolutiva da atengcdo em saude, fortalecendo de modo
especial, a prevengao e promogao da saude nas agoes vol-
tadas a populagao. Ha de serem enfatizadas processos de
EPS aos profissionais ja inseridos nos servigos, pois ainda
ha muito a se conquistar, especialmente no campo da sau-
de mental, com demandas tao evidentes nos dias atuais

que ficam, muitas vezes, no vacuo assistencial.
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