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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica, aprovada pela Lei n° 10.216, de 6 de abril
de 2001, surge trazendo uma proposta de mudanca de
mentalidades, atitudes e de relagdes sociais quanto a reinser¢ao do
individuo com transtorno mental na familia e sociedade. Um dos
principios dessa reforma ¢ a desinstitucionaliza¢do, pressupondo a
manuteng@o do sujeito com transtorno mental em seu territorio, ou
seja, no seu cotidiano de relagdes sociais, € nessa perspectiva esta
contida a atengdo a saude contemplada pela Aten¢do Primaria a
Saude (APS) (CORDEIRO et al, 2019). O Ministério da
Satdeatravés das politicas de expansao, formulacdo, formagdo e
avaliacdo da Atengdo Basica, vem estimulando o desenvolvimento
de acdes que contemplem a dimensdo subjetiva dos usuarios e os
problemas mais graves de satide mental da populagdo. Destaca-se
que a Estratégia Satde da Familia (ESF), enquanto diretriz para
reorganizacdo da Atengdo Bésica no contexto do SUS, tornou-se
fundamental para a atengdo das pessoas portadoras de transtornos
mentais e seus familiares (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011). A APS configura-se como a porta de entrada de todos os
usuarios do SUS, pois ¢ na ESF que sdo estabelecidos os vinculos
de compromisso e corresponsabilizacdo com a populacdo. Nesse
sentido, o trabalho na APS ¢ norteado por uma perspectiva
ampliada acerca dos modos de vida, de satide e doenca articulada
ao contexto familiar e cultural (DIMENSTEIN et al, 2009). Os
transtornos mentais totalizam aproximadamente 20% da demanda
na APS e acometem 25% da populagdo mundial em alguma fase
da vida, o que demonstra a importancia dos profissionais da APS
estarem aptos a lidar com essas necessidades, promovendo
atencdo integral a satide do sujeito em sofrimento psiquico
(PEREIRAet al., 2020). Assim, as equipes de Satde da Familia
(eSF) desenvolvem mecanismos capazes de ouvir, escutar e
orientar, representando neste sentido a efetivacao de principios do
SUS fundamentais no desenvolvimento de suas praticas como a
integralidade e a resolubilidade dos problemas encontrados
(CORREIAet al., 2011). Salienta-se que a Aten¢ao Primaria tem
potencial para desenvolver dois principais tipos de a¢des de satide
mental. O primeiro consiste em detectar as queixas relativas ao
sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste tipo de
problematica, o segundo compreende as varias formas de lidar
com os problemas detectados, oferecendo tratamento na propria
atencdo bdsica ou encaminhando os pacientes para servigos
especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009). Trés eixos sdo
descritos para organizagdo da saide mental na APS: (1) apoio
matricial as equipes de atengdo basica; (2) formagdo como
estratégia prioritaria para inclusdo da satde mental na atengdo
basica; (3) inclusdo da satde mental no sistema de informagdes da
atencdo basica (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

O servico de saude trabalha com a demanda que lhe é apresentada
e a partir da logica da referéncia e contrarreferéncia, do cuidado
no territorio e dos principios que sustentam o Sistema Unico de
Saude (SUS), permitindo que o sofrimento mental,
independentemente de sua gravidade, passe a fazer parte do
cotidiano das unidades de satde que compdem a rede de atengdo
em saude (PAIM, 2018). Por sua vez, algumas fragilidades ou
contradi¢des s@o identificadas no desenvolvimento da ESF e
parecem ser semelhantes as dificuldades encontradas na
operacionalizagdo das politicas de satide mental no pais, dentre as
quais destaca-se o despreparo dos profissionais para lidar com
contetido ligado ao sofrimento psiquico e as necessidades
subjetivas no cotidiano da assisténcia (SILVEIRA, VIEIRA,
2009). Varios estudos tém apontado fatores recorrentes que
contribuem para a constante dificuldade de implantagdo e
incorporacdo do modelo psicossocial nas unidades de saude do
SUS, dentre eles estdo o modelo biomédico de sofrimento mental
que se preocupa em silenciar os sintomas por meio da medicagio
e que ignora a dimensdo subjetiva, social e existencial dos

problemas; a falta de preparo dos profissionais, especialmente
daqueles da atencdo primaria, sobre a tematica de saude mental e
a baixa articulagdo entre os servigos da rede publica de saide
(PUPO et al., 2020). A falta de acolhimento do sujeito em
sofrimento mental pelos profissionais de satide que atuam no
servico publico, sobretudo, por aqueles que atuam na APS,
constitui-se uma dificuldade que pode ser identificada em varios
municipios de pequeno e grande portee, normalmente, esta
relacionada a falta de capacitagdo dos profissionais para cuidar
desta clientela, at¢é mesmo quando a queixa refere-se a problemas
fisicos para os quais existem protocolos de atendimento definido,
como ¢ o caso da hipertensdo, diabetes, entre outros (ANJOSet
al., 2015).Dessa forma, ressalta-se que para garantir um servigo
de qualidade e que seja efetivo e resolutivo a todos, torna-se
fundamental rever préaticas e conceitos arraigados na pratica
profissional.O objetivo desse estudo ¢ compreender a percepgao
dos profissionais de satde de nivel superior que atuam na Atenc¢ao
Primaria a Satide, quanto aos atendimentos em satide mental.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, transversal, com
abordagem qualitativa, na qual realizou-se uma investigagdo de
campo por meio da cartografia no ambito da Ateng¢éo Primaria a
Satide do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Através da
cartografia pode-se estudar objetos de carater mais subjetivos e
que exigem do pesquisador a habitacdo de diferentes territdrios,
na perspectiva de transformar para conhecer, como na produgio
de conhecimento por meio de pesquisas participativas do tipo
pesquisa-intervencdo (CINTRAet al, 2017). A cartografia,
conceito desenvolvido por Deleuze e Guattari (1995), ¢ teorizada
como dispositivo de se pensar a realidade de forma critica nos
campos da filosofia, da politica e da subjetividade. A
subjetividade € constituida por multiplas linhas e planos de forgas
que atuam ao mesmo tempo: linhas duras, que detém a divisdo
binaria de sexo, profissdo, camada social, e que sempre
classificam, sobrecodificam os sujeitos; e linhas flexiveis, que
possibilitam o afetamento da subjetividade e criam zonas de
indeterminagdo, permitindo-lhe agenciar. Esse afetamento da
subjetividade forma um agenciamento. Quando isso ocorre, linhas
de fuga sdo construidas, convergindo em processos que trazem o
novo. Esses processos sdo sempre coletivos, conectando-se ao que
estd aquém e além do sujeito e construindo novos territorios
existenciais (DELEUZE; PARNET, 1998).

A cartografia refere-se a campos de forcas e relagdes; diz mais
respeito a movimentos do que propriamente a posigdes fixas;
desdobra-se no tempo, mas também no espago e representa a
estratégia de andlise critica e agdo politica, olhar critico que
acompanha e descreve relagdes e trajetorias; permitindo, entdo,
problematizar os nossos modos de ser e agir, nos ajudando a
reconhecer como reproduzimos ou ndo a subjetividade dominante,
como a disputa de forgas sociais nos compdem na vida, e no caso,
na pesquisa (PRADO FILHO; TETI, 2013). A pesquisa foi
realizada apds contato com a gestdio do municipio para
apresentacdo e autorizagdo da mesma, no periodo de novembro de
2021 a janeiro de 2022, por meio de entrevista semiestruturada
individual. Foram entrevistados os profissionais médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas lotados nas equipes de Satude da
Familia do municipio de Montes Claros, escolhidos de forma
aleatoria mediante sorteio, observando-se aquelas que possuiam as
trés categorias profissionais. Os critérios de inclus@o elencados
neste estudo foram ser profissionais que aceitassem participar
integralmente mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido e que fizessem parte da equipe de satde da
familia da zona urbana com vinculo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES). J4 os critérios de exclusdo
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foram profissionais sem disponibilidade de horéarios para
participagdo, profissionais que estivessem de férias, afastados ou
em desvio de fungdo. Para a coleta de dados, foram realizadas 20
entrevistas com duragdo aproximada de 03 horas, agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade de tempo dos
participantes e dos pesquisadores. As entrevistas foram
conduzidas a partir das seguintes questdes norteadoras: “Qual o
seu papel no atendimento ao paciente de saide mental?”, “Como ¢
sua experiéncia no cuidado com esse paciente?”, “Quais os fatores
dificultadores e facilitadores durante o atendimento em saude
mental?”, “Quais as estratégias utilizadas para esse
atendimento?”,“Qual o sentimento associado as consultas e ao
cuidado que ¢ oferecido a esses pacientes?”. Na entrevista
semiestruturada, o pesquisador, diante de uma tematica norteadora
e tendo a narrativa como referéncia principal, realiza outras
indagagdes, na busca da compreensdo do que o participante esta
narrando,ou seja, sdo indagagdes em torno de um questionamento
norteador, que tem por objetivo a busca de sentido para o
pesquisador em relagdo a pergunta e/ou ao objetivo central da
investigacdo (MORE, 2015). A fim de sistematizar a coleta dos
dados foi proposto o método de amostras por saturacdo tedrica,
sendo as entrevistas encerradas no momento em que observou-se
a repeticdo das falas. Considera-se haver saturacdo quando os
dados obtidos apresentam redundéancia ou repeti¢do, ndo sendo
mais relevante persistir na coleta de dados, quando o pesquisador
identifica que a interagdo entre o cendrio de estudo e o
investigador ja ndo fornece novos elementos para aprofundar a
teorizagdo (FONTANELLAet al, 2011). Os dados coletados
foram registrados por gravacdo de audio e transcritos sem
alteracdo do conteudo, além de registro por anotagdes da
observacdo direta do comportamento dos entrevistados ao longo
de seus depoimentos, o que deu suporte a posterior analise dos
dados (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Para manter o anonimato, os entrevistados receberam a
codificagdo alfanumérica sucessiva a partir de E1, significando a
ordem em que as entrevistas foram realizadas, e sendo ainda
classificados em EIM, E1D e E1E, de acordo com as iniciais das
respectivas categorias. Apos transcrigdo e revisdo das falas, os
dados foram analisados conforme a técnica de analise de discurso,
que trabalha com o sentido e ndo com o contetido do texto, um
sentido que ndo ¢ traduzido, mas produzido. A Anilise do
Discurso tem a pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos
em diversas formas de produgdo, verbais ou ndo verbais
(GONCALVES, 2016). O conteudo ¢ analisado em eixos
tematicos, que sdo as dimensdes interpretativas e as categorias
preliminares baseadas na teoria vao sendo ressignificadas e
reelaboradas no processo de codificacdo, a partir da analise do
discurso, a medida que emergem categorias novas no campo
investigativo (BOSI, 2014). Os dados foram interpretados
utilizando-se como ferramenta a Cartografia, através da qual
aplicou-se os conceitos de plano de forma, que é a parte do
processo cartografado formado pelas linhas duras e composto
pelos aspectos instituidos e binarios e o plano de forgas, que se
associa a parte do processo € ¢ composto por linhas flexiveis e
maledveis que afetam a forma e a modelam momentaneamente.
Esses afetamentos das linhas flexiveis sobre o plano de forma sio
chamados de agenciamentos, ocorrem de maneira dindmica e se
apresentam em constante mutacdo, a partir de novos
agenciamentos sucessivos. Destes, ¢ possivel emergir as linhas de
fuga, na forma de consequéncias de agenciamentos e
caracterizadas por processos ativos, podendo ser aleatorios, mas
que culminam em mudangas (PEREIRA, 2021). As entrevistas
foram aplicadas aos sujeitos participantes, apos a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes sob o Parecer n°
4.877.710 e CAAE 48629221.3.0000.5146 em 01 de agosto de
2021 e ap6s o consentimento da Secretaria Municipal de Satde,
através da assinatura do Termo de Concordancia da Instituicdo,

bem como dos participantes através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
conduzida de acordo com os principios da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que contém diretrizes que norteiam
o julgamento ético dos protocolos e estabelecem normas
operacionais e regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos dados e da caracterizagdo do perfil dos
sujeitos verificou-se que, do total de vinte participantes, seis eram
médicos, sete enfermeiros e sete cirurgioes dentistas. Do total,
dezesseis eram do sexo feminino e a idade variou entre 24 e 52
anos. Quanto a titulagdo desses profissionais, oitopossuiam
especializagdo na modalidade Residéncia em Saude da Familia e
seis possuiam especializagdo Lafo Sensu, sendo que cincodestes
eram especialistas em saude da familia. O tempo de atuagdo na
APS wvariou de 1 més a 18 anos, sendo que dezesseis
apresentavam 2 anos ou mais de atuacdo. A partir da transcrigdo e
analise das entrevistas, os dados que emergiram foram
organizados em quatro categorias de estudo designadas como: “O
Papel do profissional no atendimento a saide mental”, “Fatores

dificultadores e facilitadores”, “Falta de capacitagdo do
profissional”, “Sentimento do profissional em relagdo ao
atendimento”.

Durante o mapeamento foi observado tudo que permeia o
atendimento em saude mental, dentre eles, o plano de forma
representada pelo atendimento composto pelas linhas duras que,
nesse caso, foram elencados a categoria profissional, o
acolhimento, a escuta qualificada, a medicag@o e estabilizagdo do
paciente, além do atendimento familiar, ¢ da rede de servigos
como forma de referenciamento. As linhas flexiveis que
produziram afetamentos no atendimento e que compde o plano de
forca foram a experiéncia e a capacitacdo profissional, as
demandas do servigo e da gestdo, o tempo disponivel para o
atendimentoe o referenciamento ou suporte utilizado, como o
matriciamento e o atendimento especializado. A partir do
afetamento das linhas flexiveis sobre o plano de forma, foram
encontradas as linhas de fuga ou escape utilizadas pelos
profissionais. Estes buscaram estratégias de cuidado tais como a
gestdio de agenda, a criagdo de grupos operativos, o
refereciamento a rede de servigos e o matriciamento para oferta de
um atendimento integral ao usuario. Entretanto, o afetamento, em
alguns casos, também resultou no sacrificio dessa qualidadeou até
mesmo na auséncia do atendimento por completo. Todas essas
referéncias e relagdes podem ser observadas no plano cartografico
(Figura 1). Esta categoria surgiu a partir da analise cartografica
como plano de forma. Durante as entrevistas foi possivel
identificar que os profissionais (médico, enfermeiro e dentista)
reconhecem o seu papel no atendimento aos pacientes de satde
mental:

E2M: “O médico, ele vai fazer o acolhimento, ele vai
fornecer o tratamento inicial dos pacientes conforme a
necessidade e acompanhamento... eu como clinica, acolho,
medico se precisar ou s6 converso”.

E7E: “O enfermeiro, ele tem a qualificagdo e a capacidade de
realizar a escuta, de fazer o acolhimento”.

E11D: “...principalmente o cirurgido dentista, ele tem que
estar atento né aos sinais de alteragdo em satde mental para
acolher aquele usudrio na rede ... eu acho que o nosso
principal papel ¢é acolher, escutar e referenciar os casos
necessarios”.
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| Matriciamento
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Tempopara  Capactagdld  Matnciamanto
stendimento  profissional

Fonte: Resultados do estudo.

Figura 1. Plano cartografico do atendimento em satide mental na
Atencdo Primaria

A escuta qualificada e o acolhimento representam algumas das
linhas duras observadas no plano de forma durante a analise
cartografica. A escuta ¢ uma ferramenta essencial para que o
usuario seja atendido na perspectiva do cuidado como agdo
integral; através dela é possivel a construgdo de vinculos, a
producao de relagdes de acolhimento, o respeito a diversidade e a
singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o
cuidado. Além disso, ela possui potencial terapéutico e contribui
para a melhoria da atengdo centrada na pessoa, pois acessa o
campo humano subjetivo, a partir do momento que ¢ realizada
qualificadamente, significando para a pessoa em sofrimento
mental a resolugdo de problemas, disponibilidade, compreensao,
confianca e respeito (MAYNART, 2014). O acolhimento ¢ uma
maneira de organizagdo e sistematiza¢do, cujo principal objetivo é
atender os pacientes que procuram oservigo de satde de uma
forma receptiva e atenciosa, considerando o ouvir, o escutar e a
resposta ao paciente como valores nesse proposito, prestando um
atendimento responsavel e resolutivo, orientando, se necessario, o
paciente e a familia para outros servigos de satde, possibilitando
uma continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com
esse servigo para garantir a eficdcia desses encaminhamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Observa-se através das falas
dos profissionais que os mesmos compreendem bem o seu papel
no contexto dos atendimentos em saude mental, remetendo aos
mecanismos do acolhimento, o ouvir, escutar e orientar, que sao
os eixos norteadores na assisténcia capazes de proporcionar um
atendimento humanizado.

Categoria 2 — “Fatores dificultadores e facilitadores”

Sdo varios os fatores que influenciam o atendimento em saude
mental, um dos mais citados pelos profissionais entrevistados e
que compde o plano de forgas diz respeito a demanda inerente ao
servico. Em estudo prévio foi possivel observar o acumulo de
fungdese de atividades a serem realizadas na ESF, como um
agravante para o andamento do servi¢o, gerando um impacto
negativo na assisténcia oferecida aos pacientes, além de resultar
em um ambiente de trabalho desestimulante e, por vezes,
insalubre para o profissional (PIRESet al., 2020).

E15E: “E eu acho que o nosso tempo para esses casos, né,
hoje no satde da familia a gente tem uma agenda que ela é
sobrecarregada, e a condugdo dos casos de saude mental a
gente consegue perceber que existe uma demanda muito
grande... ¢ a propria dedicagdo de tempo mesmo que nos
sufoca um pouquinho.”

E10E: “O fator dificultador sdo as outras demandas que
impede, as vezes, de td4 com esse cuidado mais
individualizado, cuidado de maior atengdo.”

E16E: “A demanda de administrativo ¢ muito grande, vocé
faz muita coisa... Enquanto eles (a gestdo) ndo diminuirem a
questdo de demanda, investir mais em funcionarios, fluir
mais as atividades, ndo ficar tanto focado em metase outras
coisas,... ai eles vao olhar para o paciente.”

Constata-se em muitas das falas dos profissionais que o acumulo
de atividades administrativas e uma coordenagio focada em metas
sdo citados como fatores dificultadores e limitante para que possa
ser oferecido um atendimento de qualidade e longitudinal ao
paciente. Percebe-se que ainda hd uma relacdo de distanciamento
entre os profissionais e a gestdo municipal. A implementacdo de
uma gestdo centrada no usudrio ¢ um dos desafios a serem
alcancados pela saude publica no Brasil. Para que isso seja
possivel, faz-se necessario uma reestruturacdo dos servigos, uma
desfragmentacdo da assisténcia e a concessdo de um papel de
coprotagonismo ao trabalhador dentro da sua area de atuagio,
necessaria para o entendimento do que compde a ESF e do que ¢
essencial para a integralidade do cuidado (LORENZETTI et al.,
2014). O vinculo do usuério com o servigo de satde foi elencado
como um dos unicos fatores que facilitam o atendimento,
colaborando positivamente para a captacdo desse paciente e para a
continuidade do cuidado.

E10E: “Os facilitadores no caso de saude da familia ¢ que
vocé tem um contato maior com o paciente, facilidade de
marcar, buscar.”

E14D: “O que facilita aqui é que os agentes e a técnica
conhecem muito a area, ... geralmente eles fazem o primeiro
contato antes de trazer o paciente pra ca, entdo elas ja
conversam, entdo facilita muito essa interagdo entre a
equipe.”

E15E: “Aqui mesmo na unidade, tem alguns anos que eu
estou trabalhando aqui, entdo o fato de fazer parte da
comunidade a um bom tempo, a gente acaba conhecendo
muitas vezes as dinamicas familiares, a organizacdo da
familia, isso facilita a nossa pratica.”

Criado para ser a porta de entrada do paciente a rede de servigos
ofertadas pelo SUS, a ESF tem como um dos seus pilares o acesso
facilitado do paciente ao servigo e a proximidade com a
comunidade. Isso resulta em um aumento do vinculo do usuério
para com o profissional de satide, além de uma melhor articulagdo
com a rede de apoio do paciente, com énfase no ambito familiar,
culminando na melhora da qualidade do atendimento e na maior
adesdo do cliente aos tratamentos propostos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Citado pela maior parte dos entrevistados, o
matriciamento que representa uma das linhas flexiveis do plano de
forgas foi considerado como um fator tanto facilitador como
dificultador, exercendo um papel de dualidade nas consultas com
0 paciente que sofre com algum transtorno mental. Quando
realizado dentro da proposta para que foi criado, o matriciamento
se torna uma ferramenta benéfica para o cuidado, € proposto como
arranjo organizacional de suporte técnico aos servigos de atencdo
basica e a principal estratégia de qualificagdo da ESF para atender
as demandas de satide mental da populagdo. Uma equipe técnica
responsavel pelo apoio matricial compartilha casos com equipes
de satide da familia e realiza discussdes conjuntas destes, além de
elencar e implementar intervencdes interdisciplinares junto as
familias e comunidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E7E: “Todas as equipes que eu atuei tiveram matriciamento
em satide mental, eu acho que isso ¢ muito importante para os
profissionais, justamente por esse apoio, por essa
qualificagdo que da seguranga”.
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E19D: “Esse proprio matriciamento eu acho entdo que pode
ser um facilitador né, porque da condi¢des pra gente discutir
casos ¢ ter acesso a outros profissionais também, entdo acaba
levando muita informagdo que pode me ajudar a conduzir os
casos que vao aparecendo né."

Por sua vez, algumas das falas demonstraram uma dificuldade dos
profissionais de entender ou se adaptar a proposta prevista no
programa de apoio matricial no que diz respeito a participa¢do do
psicologo ou psiquiatra na rotina do servi¢o, quando existe uma
demanda para esses atendimentos.

E15E: “No matriciamento, muitas vezes a gente consegue
encontrar alguns casos que eles necessitam de uma atencio
especial pelo especialista e nessa conducdo as vezes a gente
tem um psicdlogo apenas no momento que da esse suporte
pra gente, mas que a agenda dele também é um pouco
limitada pra nos”.

Essa insatisfagdo é ampliada & medida que os profissionais da
equipe reconhecem sua limitagdo na resolucdo dos casos no
territorio, havendo necessidade de suporte especializado e de
referenciamento do paciente para a rede de servigcos. Compreende-
se pelos relatos dos entrevistados que ha uma fragilidade na rede
de servigos disponivel.

E3D: “Eu acho que a rede, ela precisa se estruturar melhor
né, como eu falei também, contratar principalmente
profissionais da psicologia, ampliar um pouquinho mais essa
rede, melhorar esse acesso a esses profissionais.”

EOM: “E que a rede de assisténcia, ela tem no papel,
bonitinho e tal, mas ndo funciona do jeito que tinha que
funcionar, eu acho que a area do transtorno mental ¢ uma
area que ela tem que ser seguida de perto por um profissional
especialista.”

E16E: “As vezes a gente ndo tem estrutura, vocé tem que
mandar ele para a atengdo secundaria, especializada, mas
dependendo do nivel, ela ndo estd em crise para ela ir pra
segunda, entdo ela fica naquele meio ... e ai um dia ele surta e
vai parar na atencdo tercidria e ndo tem vaga pra ele para a
internagdo, ¢ horrivel.”

A demanda de satide mental no pais vem aumentando ao longo do
tempo, e com ela a exigéncia de atendimento especializado a esses
pacientes. Existe uma dificuldade da rede de servigos do SUS em
atender esse publico que abrange todas as faixas etarias e os mais
variados tipos de transtornos mentais. H4 uma caréncia tanto de
locais especificos para encaminhamento quanto de profissionais
lotados nos mesmos. Além disso existe ainda uma discrepancia
entre a capacidade de atendimento e a demanda da populagdo, o
que acarreta em falta de atendimento, perca da qualidade da
consulta quando esta consegue ser ofertada e ainda uma
interrupg¢do no cuidado do paciente, ja que os poucos profissionais
especializados que atuam na rede precisam estar disponiveis para
acolher novas demandas que sd3o constantes (SOUZA; SANTOS;
ROMAO, 2020).

Categoria 3: Falta de capacitacdo profissional

A capacitagdo profissional representada como linha flexivel do
plano de forga traduz como sua interferéncia no plano de forma
impacta na qualidade do atendimento. A falta de capacitagdo
profissional da atengdo basica é um problema recorrente e que
afeta varios pontos do servigo na ESF, mas ¢ notdrio quando trata-
se da oferta de cuidado aos pacientes que sofrem com algum
transtorno mental, ja que € possivel perceber uma lacuna na

formacao desse profissional identificada desde a base académica
até a perpetuacgdo na vida profissional.

E3D: “De um modo geral, ¢ essa capacitagdo dos
profissionais da rede primdria, porque a gente ndo tem uma
formacdo especifica né, a gente precisa de um pouquinho
mais de capacitagdo nesse sentido.”

ESM: “Eu ndo tenho muita experiéncia com manejo de
paciente psicotico, entdo eu sou mais inseguro nessa questao
de paciente psicotico, entdo eu sempre referencio ele, eu nao
tento ficar fazendo condutas.”

E16E: “E a falta de conhecimento teorico, por exemplo, vocé
vai fazer uma base de uma interveng@o, que no momento nao
era aquilo que vocé tinha que fazer.”

E possivel perceber a preocupagio do profissional em oferecer um
atendimento resolutivo, sendo umas das questdes mais frequentes
quando ocorre a necessidade de atender o paciente que sofre com
algum transtorno mental. Entretanto, a maioria desses
profissionais ndo conta com a base tedrica necessaria para a
seguranca no atendimento, resultando, em sua maioria, na nao
oferta do servico, ja que o mesmo ndo se sente capacitadoe, por
vezes, nao acha que € o seu papel realizar o atendimento, negando
ao paciente o acesso ao cuidado integral a satide a que tem direito
(PEREIRA et al., 2018).

Em contrapartida, quando ¢ oferecido ao profissional suporte e
capacitagdo adequada para a oferta do cuidado, como é observado
na formag@o do residente multiprofissional, existe o cuidado em
inserir nessa formagao o atendimento a saude mental, buscando o
preparo desse profissional para a oferta do cuidado a esse publico.
Isso ¢ possivel através da insercdo do psicologo residente e
preceptor na equipe do programa, em conjunto com a enfermagem
e a odontologia, o que garante a esses profissionais uma
experiéncia que ¢ essencial para o trabalho na Atencdo Basica,
possibilitando uma oferta de um cuidado mais qualificado ao
usuario, € que no momento nao ¢ oferecido durante a graduagao
(ROCHA et al., 2021).

E7E: “S6 na residéncia que eu aprendi a fazer o atendimento
do paciente em saude mental, que eu comecei a fazer o
primeiro atendimento, a escuta, a consulta em saude mental e
0s matriciamentos, e discutir os casos de forma
multidisciplinar....”

Categoria 4: Sentimento do profissional em relacio ao
atendimento

Essa categoria reporta as linhas flexiveis do plano de forga, que ¢
a capacitagdo do profissional, observada na colocacdo de muitos
deles que relatam ter sentimentos de frustragdo, angustia ou
impoténcia diante dos atendimentos em saide mental por nio se
sentirem capacitados para resolver o problema do paciente.

E1E: “...eu me sinto impotente, assim incapaz... eu me sinto,
as vezes, um pouco assim impotente sabe, referente ao
atendimento”.

E3D: “Eu acho que tem uma frustragdo assim, sabe, de nao
(...) as vezes eu acho que o paciente a gente fica mesmo
empurrando com a barriga, quando a gente nio é um
profissional da area, tem uns casos que s30 muito
complexos”.

E1IM: “Alguns pacientes eu sinto frustagdo, porque na
minha humilde opinido, ¢ que a rede de assisténcia ndo, ela
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tem a rede de assisténcia no papel, bonitinho e tal, mas ndo
funciona do jeito que tinha que funcionar”.

Através dessa analise foi possivel observar sentimentos de
frustragdo, incapacidade e impoténcia dos profissionais durante os
atendimentos em saude mental, por muitas vezes reconhecerem
suas limitagdes e ndo conseguirem uma resolutividade para o
caso. Tais achados corroboram com estudo de Rotoli (2019) no
qual os profissionais consideram que as demandas, em termos de
saide mental, s3o complexas e que ndo se sentem
instrumentalizados para executa-las, referindo que a Educacdo
Permanente pode proporcionar conhecimento com abordagens que
possibilitem condutas adequadas as pessoas com transtornos
mentais e suas familias. Nessa perspectiva, o trabalho de Souza et
al. (2021) reforca que os profissionais reconhecem suas
dificuldades teodricas e praticas em lidar com portadores de
transtornos mentais, fazendo surgir sentimentos de impoténcia e
falta de competéncia, o que por sua vez leva ao reconhecimento
da necessidade de maior suporte e capacitagdo ofertada pela
gestdo as equipes de satide da familia empoderando-as para uma
melhor assisténcia em satide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo identificou-se que apesar dos profissionais da
ESF compreenderem bem o seu papel no atendimento em saide
mental, ainda existe a necessidade de uma busca deconhecimento
das especificidades em saide mental que precisa ser trabalhada no
cotidiano dos servigos de saude e que pode ser feito através de
Educagdo Permanente para dar suporte aos atendimentos que sdo
realizados no dmbito da atengdo primdria. Ademais, para que haja
uma resolutividade das ac¢des, € preciso ampliar a discussdo sobre
a organizacdo dos servigos de atendimento ao usuario, envolvendo
os gestores do servico e promovendo investigagdes sobre os
desafios que os profissionais enfrentam para integrar a saude
mental na Atencdo Primaria. Portanto, este estudo possibilitou
vislumbrar lacunas no que refere-se a capacitagdo dos
profissionais e a organizagdo dos servigos, permitindo uma
articulagdo pratica e teodrica capaz de suscitar reflexdes e
possibilitar mudangas na assisténcia em saude mental na rede
articulada com a Atenc¢do Primaria, contribuindo assim para uma
qualidade no cuidado de forma integral e resolutiva. As limitagdes
da atual pesquisa incluem sua énfase descritiva relacionada a um
Unico municipio, a amostra foi limitada a profissionais de Montes
Claros, Minas Gerais, assim, devido as particularidades de cada
gestdo e equipe municipal, diminui o seu poder de generalizagdo.
Recomenda-se que sejam feitos estudos comparativos em outras
regides do pais.
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