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RESUMO

Desde a reforma psiquiatrica, pesquisas estdo sendo desenvolvidas para estudar os desafios da
realizagdo do cuidado em saude mental territorial e na atencdo primaria, bem como as novas
maneiras desse cuidado se efetivar. Contudo, para além de mapear essas praticas, faz-se
necessario promover espagos de dialogo entre trabalhadores para que elas se concretizem,
assim como compreender os desafios encontrados nessa implementacido. Nesse sentido, essa
pesquisa da abordagem qualitativa e de carater participativo e exploratério buscou compreender
o cuidado em saude mental realizado na Atengao Primaria a Saude de Votorantim a partir do
olhar dos proprios profissionais de saude do municipio com o objetivo especifico de sensibilizar
esses profissionais para novas ofertas de cuidado em saude mental. Para tanto, a coleta de
dados foi realizada através de um roteiro semi-estruturado e entrevistas individuais com os
profissionais interessados pela tematica em quatro unidades basicas de saude do municipio,
sendo essas informacdes coletadas analisadas posteriormente a partir da técnica da analise de
conteudo. Os resultados apontaram para diversas praticas que sao realizadas no municipio,
porém muitas vezes ndo s&o nomeadas ou valorizadas como cuidado em saude mental como,
por exemplo, o acolhimento e a orientagdo para uma boa saude. Contudo, a falta dessa
valorizagdo parece também estar relacionada a diversos desafios existentes na efetivacdo desse
cuidado como a falta de capacitacao, falta de profissionais e a dificuldade de compreensao por
parte da gestdo sobre esse cuidado. Portanto, a partir desses resultados, foi realizado um
material educativo que espera-se que seja uma importante contribuicido para a efetivagdo do
cuidado em saude mental da Atencdo Primaria do Municipio através do fortalecimento das
equipes, bem como possa contribuir para estudos futuros em educacado permanente em saude,
considerando que todo e qualquer cuidado em saude mental deve iniciar neste nivel de atengao.

~

Palavras-chave: Atencdao Primaria a Saude. Saude Mental. Integralidade em Saude.

Humanizagio da Assisténcia. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Since the psychiatric reform, research has been developed to study the challenges of providing
mental health care in a territorial context and within primary health care, as well as the new ways
in which this care can be implemented. However, beyond mapping these practices, it is necessary
to promote spaces for dialogue among workers so that they can be realized, as well as to
understand the challenges encountered in this implementation. In this regard, this qualitative and
participatory exploratory research sought to understand the mental health care provided in
Primary Health Care in the city of Votorantim located in the state of Sdo Paulo in Brazil from the
perspective of the municipality's health professionals, specifically sensitizing these professionals
to new mental health care offerings. To this end, data collection was carried out through a
semi-structured script and individual interviews with professionals interested in the topic in four
basic health units of the municipality, with this information subsequently analyzed using content
analysis techniques. The results pointed to several practices that are carried out in the
municipality, but are often not named or valued as mental health care, such as reception and
guidance for good health. However, the lack of recognition also seems to be related to several
challenges in implementing this care, such as lack of training, lack of professionals, and the
difficulty of understanding on the part of management regarding this care. Therefore, based on
these results, an educational material was developed that is expected to be an important
contribution to the implementation of mental health care in the Primary Care of the Municipality
through the strengthening of teams, as well as to contribute to future studies in permanent health
education, considering that all mental health care should start at this level of care.

Keywords: Primary Health Care. Mental Health. Health Integral. Humanization of Care.
Unified Health System
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Eu sou uma pessoa que sempre se incomodou com as coisas que “hao acontecem como
deveriam”. Embora suponha que ninguém gosta de injusti¢as, corrup¢des e gambiarras, é muito
comum ouvirmos justificativas como “sempre foi assim” ou “esse € o jeitinho brasileiro mesmo”

como se estivéssemos em uma zona de conforto que, para mim, nunca foi confortavel.

Desse modo, por me indignar com as coisas, estou sempre em busca de respostas e
novos caminhos, seja em minha vida pessoal ou profissional. Ainda que saiba que nao exista a
utopia de um mundo perfeito, eu sinto a necessidade que as coisas facam sentido para mim. E,
assim, surge 0 meu projeto de pesquisa em uma tentativa de “ser a mudanga que quero ver no

mundo” como diria Dalai Lama.

Assim como quando olhamos para a literatura e para a pratica da construgao das politicas
publicas do Sistema Unico de Saude (SUS), enxergamos um grande distanciamento provocado
por corrupgoes, politicas de desmonte, gestao publica ineficiente e outros fatores. Observo que a
area onde atuo poderia ser rica de discussdes multifacetadas, de construgcbes coletivas e
individuais positivas, de aproximacéo das equipes multis com a populagdo, mas que, na pratica,

nao acontece como poderia.

Nesse projeto busco compreender esses desafios entre a teoria e a pratica, buscando
sensibilizar os profissionais envolvidos para essa aproximagao, resgatando o sentido da pratica e
construindo uma nova forma de trabalho. Sei que quando olho para esse objetivo, um pouco
ambicioso, parece ser muito distante da realidade, mas acredito que com paciéncia e dedicacao

€ possivel.

Por fim, deixo um poema de Braulio Bessa que traduz um pouco de como me sinto em
relacéo a esse projeto:
“Seja sempre inquieto e vez por outra paciente
Parece contraditério, soa meio diferente
As vezes pisar no freio
Também é andar para frente”

Assim, inquieta pela problematizacdo desse projeto, espero que ser paciente e pisar no
freio para refletir sobre nossa pratica dentro do SUS nos traga bons frutos para compartilhar com

a nossa populagdo que merece muito mais do que o “sempre foi assim”. O territorio agradece.
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INTRODUGAO
Politicas de Saude Mental no Brasil: construgoes e desafios

Antes de falarmos sobre o tema dessa pesquisa e o recorte realizado para torna-la
possivel, cabe explicar alguns aspectos e marcos importantes da histéria da saude mental do
Nnosso pais e as mudangas realizadas no cuidado nesse cenario ao longo dos anos. Obviamente
essa retomada se faz necessaria para que sejam compreensiveis 0s objetivos da pesquisa, a
delimitagdo do tema e do contexto no qual estamos falando, mas esta longe de abarcar toda a
complexidade da histéria da saude mental no pais. Por esse motivo, fizemos uma escolha por

trazer alguns marcos importantes para tal aproximacéao.

Quando olhamos para esse historico, nos deparamos com um periodo de hospitalizagdo
e enclausuramento no qual as pessoas em sofrimento psiquico eram excluidas e isoladas em
manicédmios como forma de “tratamento”. Contudo, essas pessoas sofriam com violagao explicita
de sua integridade fisica, moral e psiquica até esse modelo hospitalocéntrico e medicalizante
comecar a ser fortemente criticado apés a Segunda Guerra Mundial por movimentos dos
trabalhadores dos servigos de saude mental na Franga e nos Estados Unidos (IGLESIAS e
AVELLAR, 2014; KANTORSKI et al, 2021).

No entanto, segundo Kantorski et al (2021), as experiéncias da psiquiatria democratica de
Franco Basaglia e dos movimentos sociais e politicos na Italia, sdo os principais aspectos que
influenciaram, fortemente, as transformagdes nas praticas e na politica de atencdo a saude
mental no Brasil, uma vez que o Parlamento Italiano aprovou, em 1978, uma transformagao no
sistema psiquiatrico que previa a extincdo dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por
servigos territoriais, impulsionando varios outros paises a desencadear processos

desinstitucionalizantes semelhantes.

Embora os processos de reforma psiquiatrica italiana e brasileira tenham ocorrido em
contextos histdricos e culturais distintos, os impactos das transformagdes ocorridas na Italia sdo
até hoje observadas no contexto da atencdo em saude mental brasileira através da Politica
Nacional de Saude Mental no Brasil, que ja conseguiu reduzir significativamente o nimero de
leitos em hospitais psiquiatricos e vém tentando direcionar a assisténcia psiquiatrica no pais para

um cuidado mais amplo e social em saude mental (KANTORSKI et al, 2021).

Segundo Amarante e Nunes (2018), os primeiros movimentos criticos nessa perspectiva
surgiram nos anos 1970, quando profissionais recém-formados passaram a denunciar ao
Ministério Publico diversas violéncias e descasos presenciados dentro dos hospitais

psiquiatricos. Essas denuncias acarretaram na demissdao de centenas de profissionais do
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Ministério da Saude em 1978, sendo esse episddio considerado a crise da Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), que propiciou a organizagdo dos profissionais no Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) como primeiro sujeito coletivo com o objetivo de

reformular a assisténcia psiquiatrica.

A partir do MTSM e da crise do DINSAM, diversos congressos e simpésios foram sendo
desenvolvidos no pais fomentando as discussdes sobre a reforma psiquiatrica (AMARANTES e
NUNES, 2018). Entre eles, o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicbes no
Rio de Janeiro em 1979, o qual Basaglia participou e provocou polémicas com a exposi¢cao de
suas ideias de uma psiquiatria democratica e com o fechamento do Hospital Psiquiatrico
Provincial de Trieste, na ltalia, ainda em 1976 (KANTORSKI et al, 2021).

Nessa mesma perspectiva, o lll Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em 1979,
representou possibilidades concretas de transformacgdes a partir do Hospital-Colénia de
Barbacena, no estado de Minas Gerais, que teve diminuicao de mortalidade hospitalar devido as

mudancas relativas a humanizagao dentro da instituicdo psiquiatrica (KANTORSKI et al, 2021).

Por outro lado, segundo Amarante e Nunes (2018), no inicio dos anos 1980, surgiram
diversas propostas de reformulacdo da saude e da assisténcia médica, que ocasionou na
convocagao da emblematica 82 Conferéncia Nacional de Saude, conhecida como oitava, onde foi

decidido convocar conferéncias especificas, dentre as quais a de Saude Mental.

Nesse sentido, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no Rio de Janeiro
em 1987, evidenciava o impasse do modelo assistencial hospitalocéntrico, considerado ineficaz e
oneroso para usuarios e sociedade por violar os direitos humanos fundamentais dos usuarios,
destacando a necessidade de superacdo desse modelo para a constituicdo de uma assisténcia
extra hospitalar e comunitario, como as experiéncias exitosas de humanizacao e fechamento dos

hospitais da época.
Segundo Kantorski et al (2021, p. 11),

Apods a | Conferéncia Nacional de Saude Mental trés portarias foram emitidas, a
189, 224 e 407 e tratam de fundamentalmente de criar as condigbes para que uma
outra pratica se estabeleca regulamentando o funcionamento e financiamento de
acgbes e servigos comunitarios fora do hospital psiquiatrico e definindo exigéncias

minimas para funcionamento dos mesmos.

Ja em 1992, na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em Brasilia,
formalizou-se pela primeira vez um esbogo de um novo modelo assistencial com a garantia dos

direitos de cidadania das pessoas com franstornos mentais, aprofundando a critica ao
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asilamento psiquiatrico através da participacdo expressiva - pela primeira vez na histéria
brasileira - dos usuéarios e seus familiares, expressando caracteristicas, qualificacdo e

protagonismo dessa populagado na reforma psiquiatrica brasileira (KANTORSKI et al, 2021).

Esse Il Encontro enfatiza a proposta “por uma sociedade sem manicémios” (AMARANTE
e NUNES, 2018), que deixa de ser um coletivo apenas de profissionais reivindicando melhorias
do sistema de saude mental para se tornar um movimento social associado a extingdo das

instituicdes e concepgdes manicomiais, denominado Movimento da Luta Antimanicomial (MLA).

Desse cenario, surge a Lei n® 10.216 de 6 de Abril de 2001, que dispde sobre a protegéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental para reabilitagao psicossocial desses pacientes (BRASIL, 2001). E
surge, também, a Lei 10.708 de 31 de Julho de 2003, conhecida como “Lei do Programa de Volta
para Casa” que estabelece a concessdo de auxilio reabilitagdo psicossocial e inclusdao em
programas extra hospitalares de atencdo em saude mental aos pacientes com longo tempo de
permanéncia em hospital psiquiatrico, impulsionando a desinstitucionalizagdo no pais (BRASIL,
2003)

Segundo Kantorski et al (2021, p. 13),

No periodo sdo aprovadas 33 portarias (251, 77, 336, 189, 626, 628, 816, 817,
305, 1.467, 1.635, 728, 1.001, 2.391, 457, 150, 1.455, 1.946, 1.947, 2.077, 2.078,
52, 53, 1.035, 442, 384, 396, 678, 204, 18, 154, 837, 1.190) e tratam de ampliar
significativamente o escopo sob o qual a saude mental deve focar suas acgdes.
Neste sentido, as portarias vao regulamentar a supervisdo, avaliacao,
financiamento e acompanhamento de hospitais psiquiatricos mantendo o eixo da
reducédo de leitos, regulamentam o Programa de volta para casa, a criagdo de
programas e servigos para enfrentamento do abuso de alcool e outras drogas, a
ampliacdo do acesso ao tratamento do tabagismo na atengdo basica, a inclusdo
de agdes voltadas a deficiéncia e autismo, a criagdo de um plano estratégico
voltado para atencdo de criancas, a definicio de procedimentos em oficinas
terapéutica, a regulamentacao e financiamento dos servigos territoriais de atencao
psicossocial, o estabelecimento de um plano para assisténcia em saude mental

nas penitenciarias.

Destacando-se, entre elas, as portarias 336, 189, 816, 817, 626 de 2002 por estabelecer,
definir e financiar os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como novo modelo assistencial
para atender na comunidade pessoas adultas, criangas e adolescentes com transtornos

psiquiatricos graves e abuso de alcool e outras drogas (KANTORSKI et al, 2021).
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Apesar das principais portarias do CAPS terem surgido nessa época, anteriormente ja
existiam legislacdes que regulamentavam os Nucleos de Atencdo Psicossocial. Contudo,
podemos observar que entre 1980 e 1988, existiam apenas 6 desses servigos. Entre 1990 e
2000 eram 220. Em 2002 - 424 e em 2010, houve um crescimento mais expressivo de 1620
CAPS no Brasil (KANTORSKI et al, 2021).

Ja em 2011, apos a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi expedido o Decreto
7.508 que regulamenta a Lei 8.080 de 1990, fundamentando toda a organizagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) do pais (BRASIL, 2011).

Segundo Kantorski et al (2021, p. 16, grifo préprio),

Neste periodo [de 2010 a 2012] 20 portarias foram expedidas (2.841, 4.279, 122,
1.473, 2.026, 2.338, 2.648, 3.088, 3.089, 3.090, 121, 123, 130, 131, 132, 148, 349,
1.306, 857, 3.124) que regulamentaram os componentes da rede de atencgao
psicossocial no que se refere a assisténcia hospitalar, aos Centros de Atengao
Psicossocial, inclusive os de alcool e drogas 24 horas, a urgéncia, os consultérios
de rua, as unidades de acolhimento, os servigos residenciais terapéuticos, nucleos

de atencado a saude da familia com uma énfase ao crack

Ainda, além desse histérico da luta antimanicomial, os transtornos mentais sdo um
desafio crescente dos sistemas de saude, afetando até 25% das pessoas ao longo da vida,
sendo 0 acesso a tratamentos efetivos um problema na maioria dos paises devido gastos
publicos inadequados em saude mental, baixa deteccéo e escassez de cuidados especializados,

segundo Saraiva, Zepeda e Liria (2020).

Cabe salientar que as portarias normatizam a rede, mas as pessoas tém o papel de
operacionaliza-la, havendo divergéncias entre o formal e o pratico que serdo melhor retratados

ao longo deste trabalho.

Diante desse cenario, principalmente apds a criacdo da Portaria 3.088 de 2011, houve a
regulamentacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sem incluir o hospital psiquiatrico e
reconhecendo outros componentes como também promotores de cuidado em saude mental
como a atencdo basica, os servigos de urgéncia e emergéncia, entre outros (KANTORSK] et al,
2021).

Dessa forma, a partir das Portarias acima citadas, a RAPS foi concebida como um
modelo de atencao articulado e humanizado, sendo de responsabilidade das Unidades Basicas
de Saude “[...] desenvolver agdes de promocao de saude mental (...) sempre que necessario,

com os demais pontos da rede” (BRASIL, 2011), enquanto é de responsabilidade dos CAPS “[...]
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supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servigcos e programas de saude mental
no ambito do seu territério e/ou o0 mdodulo assistencial” (BRASIL, 2002) na atencao do paciente

em saude mental.

Assim, a Unidade de Saude (UBS/ESF), como espago mais préximo a comunidade local,
onde as pessoas em sofrimento vivem e devem estar inseridas socialmente, torna-se
imprescindivel que se articule com a Saude Mental nesse novo modelo assistencial, uma vez
que se configura em porta de entrada do setor e que existe um componente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a
praticas preventivas ou de vida mais saudavel (IGLESIAS; AVELLAR, 2014).

Infelizmente em 2017 portarias e resolugdes (Resolugado CIT 32, Portarias GM/MS 3588
e 2663, Portaria Interministerial n.2, Portarias de consolidacdo n. 3 e 6) apontaram para um
retrocesso nessa reforma psiquiatrica ao considerar os hospitais psiquiatricos como parte
constitutiva da RAPS, reafirmando essa instituicdo e fortalecendo seu financiamento com
recursos publico através da Portaria GM/MS 2434, que reajusta o valor das diarias de internagao
hospitalar acima de 90 (noventa) dias (KANTORSKI et al, 2021).

Segundo Kantorski et al (2021, p. 16),

No inicio de 2019 a Nota Técnica n° 11 do Ministério da Saude explicita
contradigbes da reforma psiquiatrica brasileira e indica uma posic¢ao ideoldgica de
gestores publicos que consideram o hospital psiquiatrico, como um servico da
rede de atencado psicossocial, ndo fomentando mais fechamento de unidades de

qualquer natureza.

Ao incluir o hospital psiquiatrico na RAPS, incluir o financiamento de equipamentos de
eletroconvulsoterapia, e sustentar o financiamento de servicos das comunidades terapéuticas de
cunho religioso, sem equipe técnica multidisciplinar, se recicla a velha politica do manicomio,
evidenciando um processo de desmonte e de fragilizagdo da rede de atengéo psicossocial
(KANTORSKI et al, 2021). Recentemente, desde inicio de 2023, tem sido possivel observar
retomada de politicas com incentivo para componente estratégico e psicossocial da politica

nacional de saude mental.

Com isso, ao fazer esse recorte histérico da saude mental no Brasil, ndo poderiamos
deixar de considerar que essa pesquisa também é uma tentativa de reconhecer e fortalecer as
praticas integradoras de uma luta emblematica contra o manicémio e os retrocessos no direito a

cidadania e na violéncia com os pacientes com transtorno mental.
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Esse panorama aqui apresentado sinaliza uma intencionalidade importante do cuidado
em Saude Mental no Brasil: aquele que ocorra a partir das necessidades dos sujeitos, territorial,
a partir da insercédo social e com pontos da rede que, articulados, possam cuidar das pessoas
nos diferentes contextos de vivéncia do adoecimento. Um caminho necessario entdo é discutir
como essa efetivacdo possa ocorrer, e na Atencdo Primaria a Saude como componente a ser

sensibilizado para a questao.

A producgao de cuidado em saude mental na Atengcao Primaria a Saude e seus
desafios

Inicialmente essa pesquisa se ateve aos cuidados de aprofundar os conhecimentos sobre
0 apoio matricial, uma vez que € uma pratica reconhecida pelos profissionais no municipio de
Votorantim. Contudo, posteriormente se fez necessario entender melhor a producao de cuidado

em saude mental no territério através de outras praticas.

Diante de todo esse contexto historico da saude mental no Brasil apresentado e dentre
algumas estratégias de operacionalizagao deste cuidado em saude mental de forma territorial,
surge o apoio matricial, inicialmente descrito como proposta de intervencédo por Campos (1999)
como um arranjo organizacional para o trabalho em saude mental, sendo implantado em alguns
servigos de Campinas na ocasiao. Segundo Avellar (2014, p.02) essa proposta tinha o objetivo
de “[...] contribuir para o acolhimento das pessoas em sofrimento mental nos espagos onde

circula, por meio de uma construgao coletiva de saberes junto as equipes de saude da familia”.

Posteriormente, como proposta do Ministério da Saude em 2003, para articulacédo entre a
rede de saude mental e as unidades de saude, foi considerado um novo modelo de produzir
saude, onde uma equipe de referéncia (UBS-ESF) e uma equipe de apoio matricial (saude
mental), num processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta de intervencgéo e
cuidado em saude mental dentro da atencdo primaria. Nesse sentido, caberia a Equipe de
Referéncia conduzir o caso e a Equipe de Apoio assegurar suporte e assisténcia
técnico-pedagodgica (FIGUEIREDO, SOUSA E ALVES, 2021 e CAMPQOS, 2009).

Em outras palavras, o apoio matricial em saude mental tem a fungdo de dar suporte,
intervir conjuntamente e capacitar os profissionais da Unidade de Saude no cuidado a saude
mental, promovendo a corresponsabilizagdo dos casos existentes e aumentando a capacidade
resolutiva das equipes de referéncia no manejo com esses usuarios (IGLESIAS e AVELLAR,
2014). Contudo, além do apoio matricial, existem outras formas de se produzir cuidado no
territério que serdo melhor elucidadas ao longo desse trabalho como as Praticas Integrativas

Comunitarias e as Tecnologias Leves, por exemplo, que serdo melhor elucidadas adiante.
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Quando realizado levantamento na literatura existente sobre a tematica, podem ser
localizadas produgbdes de revisdo de literatura, mas também muitos textos que abordam
experiéncias de trabalho, assim como detalhamento sobre os desafios e potencialidades no
exercicio de sua pratica em diferentes contextos. Por isso, como forma de contextualizar essa

pesquisa, abaixo encontram-se algumas dessas produgoes.

O apoio matricial ou matriciamento deve ter como principios: as nogbes de
interdisciplinaridade; a relagdo de longitudinalidade que propicia o vinculo; o tempo para a
escuta; o sigilo; o respeito; a ndo dissociagdo saude fisica e mental, a sensibilidade para
identificar o sofrimento; a demanda da pessoa; a forma de ajuda; a unificagao da linguagem e o
intercambio entre os profissionais; a integralidade da atencao; resolutividade e acessibilidade
(HIRDES, 2015).

Em relacdo aos desafios encontrados na implantagdo do apoio matricial, alguns autores
(IGLESIAS e AVELLAR, 2014, 2019; HIRDES, 2015; CHAZAN et al, 2019; SARAIVA, ZAPEDA e
LIRIA, 2020; CARNEIRO DOS SANTOS e MAGALHAES BOSI, 2021) evidenciam dificuldades
em trés aspectos principais que serdao melhor elucidados a seguir, sendo eles: problemas
relacionados aos servigcos e profissionais envolvidos, aos usuarios dos servicos e a

gestao.

Em relagdo aos problemas relacionados aos servigos e aos profissionais, achados
referem que os servigos ainda apresentam concepgdes congruentes com um projeto de
institucionalizacdo e medicalizagdo, apresentando dificuldade no confronto dos modelos
biomédicos e da ampliagéo da clinica (CARNEIRO DOS SANTOS e MAGALHAES BOSI, 2021;
HIRDES, 2015). Contudo, parte desses desafios foram associados a dificuldade de encontrar
formacgbes académicas que abordam o tema de saude mental mais a fundo, dependendo da
disponibilidade de cada profissional em buscar formagdes complementares (IGLESIAS e
AVELLAR, 2014).

Devido a dependéncia da disponibilidade e perfil de cada profissional, Hirdes (2015, p.10)
propde uma reflexdo a respeito das caracteristicas pessoais necessarias para que o apoiador
(matriciador) desenvolva um bom trabalho: “[...] gostar da APS, socializar o conhecimento, ter
humildade e disponibilidade para considerar posi¢cdes diferentes, circular em diferentes
territérios, além de ser receptivo ao inusitado”. Portanto, nem todo profissional encontra
facilidade em realizar esse trabalho, pois ha um aspecto relacional no nesse apoio matricial que

precisa ser desenvolvido.

Nesse sentido, Saraiva, Zapeda e Liria (2020) definem quatro componentes

indispensaveis do apoio matricial, sendo eles: o suporte educacional (técnico-pedagdgico),
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suporte assistencial (atendimentos especializados), a regulagdo (organizacado dos fluxos,
vagas e discussdes através da priorizagdo de casos), e a cogestao (transversal e de comum

acordo entre as equipes).

Entretanto, quando falamos desse aspecto relacional, foram observadas confusdes
quanto a proposta e as responsabilidades compartilhadas em algumas pesquisas (IGLESIAS e
AVELLAR, 2014; CHAZAN et al, 2019), sendo possivel apreender “...] certa aspereza nas
relacdes entre profissionais em um movimento de nomeacéao de culpados em relagdo a um caso,
por exemplo, entendido por alguns com malsucedido” (IGLESIAS e AVELLAR, 2019, p.07).

Em relagdo aos usuarios dos servigos, essas pesquisas trazem poucos resultados a
respeito de sua compreensdo, porém, segundo Hirdes (2015), esses resultados trazem um
evidente desconforto dos usuarios em expor suas vidas para diversos profissionais no

atendimento compartilhado devido a falta de vinculo.

Ja a respeito da Gestao, as pesquisas apontam para falta de investimento no preparo e
capacitagao dos profissionais para transformacao dos processos das praticas, e para falta de
acolhimento desses profissionais, que acabam desenvolvendo burnout e se afastando dos
servigos, aumentando assim a rotatividade desses profissionais (HIRDES, 2015; CHAZAN et al,
2019).

Além disso, foram observados pelos mesmos autores supracitados, dificuldade de
encaminhamento dos usuarios para o CAPS e para internacdo quando necessario, devido os
arranjos organizacionais diferentes em cada instituicdo, havendo um hiato nos dispositivos de
assisténcia, conforme descrevem:

Os pacientes graves com intenso sofrimento sdo acompanhados nos CAPS, os
que possuem transtornos mentais comuns ou outros menos graves sao
acompanhados pelas ESF com o apoio matricial. Porém, os de gravidade
intermediaria, que se beneficiariam de psicoterapia, por exemplo, ficam em
situacdo dificil ou sdo atendidos pelos matriciadores, o que deveria ser

excepcional e nao rotina” (CHIAVERINI et al., 2011; RIO DE JANEIRO, 2016 apud
CHAZAN et al, 2019, p.11).

Iglesias e Avellar (2019, p.03) ainda destacam pouco envolvimento da gestdo nesses
processos, como se 0 matriciamento fosse “[...] unicamente responsabilidade dos matriciadores

dos CAPS e necessario apenas as equipes da Atencao Basica”.

Por outro lado, a respeito das potencialidades do apoio matricial, os autores apontam
para potencializacdo das equipes da atencao primaria no cuidado em saude mental através das
trocas compartilhadas de saberes, experiéncias e angustias, propiciando a corresponsabilidade

no cuidado, ampliacdo da escuta qualificada e maior resolutividade dos casos, e diminuindo os
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encaminhamentos sem critérios (IGLESIAS e AVELLAR, 2014; HIRDES, 2015; BELOTTI e
LAVRADOR, 2016; CHAZAN et al, 2019; SARAIVA, ZAPEDA e LIRIA, 2020).

Nesse caminho, Belotti e Lavrador (2016) apontam que o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) se configurou como um grande aliado na construgdo de decisdes e tarefas definidas de
modo compartilhado, favorecendo o envolvimento e a responsabilizagdo de todos no cuidado do

sujeito com sofrimento psiquico.

Para além dos aspectos mencionados, Fagundes, Campos e Fortes (2021) abordaram a
qualificacao do cuidado em saude mental na atencéo basica de maneira quantitativa através das
acoes de Apoio Matricial em Saude Mental (AMSM) com base nos dados do Programa NAcional
de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), levantando os dados a

seguir mencionados.

Levando em consideracéo que aproximadamente 80% da populagdo tera, pelo menos,
um atendimento com seu médico de familia durante um ano e, ainda, os transtornos mentais
mais comuns (depressdo e ansiedade) atingem até 35% de adultos e 51-64% destes
encontram-se na atencdo primaria sem tratamento efetivo (SARAIVA, ZEPEDA, LIRIA, 2020), a
atencao basica se mostra um lugar privilegiado para identificar as necessidades de tratamento,
sendo o apoio matricial considerado fundamental na qualificagao desse cuidado (FAGUNDES,
CAMPOS e FORTES, 2021). Contudo, veremos a seguir que outras agbes de cuidado podem ser

realizadas nesses servigcos para além desse dispositivo.

Segundo Fagundes, Campos e Fortes (2021), em 2012 participaram do PMAQ-AB 15.120
ESF e destes 9.057 informaram realizar agoes de AMSM, destacando-se as acdes de discussao
de caso, consultas conjuntas e construgdo dos PTS. Contudo, dentre essas equipes que
realizam o apoio matricial, a agao 1 “consultas clinicas” é a mais frequentemente realizada (85%
dos resultados), enquanto a acao 6 “discussdo sobre o processo de trabalho” € a menos

frequente (representando apenas 24,5%).

Produgbes sobre saude mental e APS revelam que, além da intervengao
pedagdgico-terapéutica do apoio matricial (ALMEIDA et al, 2020; GOUVEIA et al, 2021),
podemos observar diversas formas de promover saude mental na atengao primaria, para além
do apoio matricial, por intermédio das tecnologias leves como acolhimento, humanizacao,
escuta ativa e vinculo (SILVA FILHO e BEZERRA, 2018, SILVA, P. et al, 2019; CAMINHA et al,
2021), sendo essas tecnologias consideradas potentes para uma assisténcia pautada na
integralidade do cuidado do individuo (SILVA FILHO e BEZERRA, 2018).

Ao falar de tecnologias leves, Merhy et al (2016), define que ela esta ligada as relagbes

trabalhador-usuario que, mediante a escuta, o interesse, a construgdo de vinculos e de
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confianga, resultam em processos singulares e micropoliticos onde ha abertura para a producao
de cuidado.
Dentro dessa perspectiva, as tecnologias leves possibilitam:

Captar a singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos especificos de
viver determinadas situagdes por parte do usuario, enriquecendo e ampliando o
raciocinio clinico dos trabalhadores de saude e sua abertura para a existéncia do
outro em sua singularidade [...] E nesse territério que a ética do exercicio
profissional e os saberes sobre a relagao com o “paciente” adquirem importancia,
evidenciando a relevancia do trabalho vivo em ato do médico, por exemplo, nesse
momento. E também neste territério — das relacdes, do encontro, de trabalho vivo
em ato — que o usuario tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de
imprimir sua marca, de também afetar (MERHY et al, 2016, p. 64).

Nesse cenario, algumas agodes terapéuticas comuns que podem ser realizadas por todos
os profissionais da atengao primaria sdo: proporcionar ao usuario um momento de reflexao,
reconhecendo seu modelo de entendimento; exercer uma boa comunicagao através da empatia
e da escuta ativa; e acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas, oferecendo
suporte na medida certa (CHIAVERINI, 2011 apud BRASIL, 2013).

Ainda as pesquisas identificaram instrumentos como a consulta de enfermagem
pré-consulta médica, oficinas terapéuticas, rodas de conversa, interdisciplinaridade,
consultas médicas e fornecimento de medicamentos, visitas domiciliares, monitoramento de
indicadores, Praticas Integrativas Complementares (PIC’s) e educagao permanente em saude
(ALVAREZ, VIEIRA e FAYLLANE, 2019; SILVA, L et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2020; ALMEIDA et
al, 2020; BERNIERI et al, 2021; LAMB et al, 2021; TONIN et al, 2021; SALGADO e FORTES,
2021).

Em relacédo as PICs, elas sao praticas que “contemplam sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e
recuperagao da saude” (BRASIL, 2013). Nesse sentido, sdo praticas que ampliam a visdo do
processo saude-doenga e das possibilidades terapéuticas, contribuindo para a promogao global
do cuidado do paciente através de agodes transversais reconhecidas pelo Ministério da Saude
através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
(Portaria MS/GM n° 971, de 3 de Maio de 2006), trazendo diretrizes para insergao de agdes,
servigcos e produtos da Medicina Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, entre outros (BRASIL, 2013).

Além desses achados expostos, uma pesquisa realizada pelo PMA/VPPCB/Fiocruz
intitulada “Desafios para a saude mental na atengdo basica: construindo estratégias
colaborativas, redes de cuidado e abordagens psicossociais na Estratégia de Saude da Familia”
desenvolveu dois instrumentos pedagdgicos interconectados: O Portfélio de Praticas
Inspiradoras em Atencdo Psicossocial e o Roteiro de Apoio e Facilitacdo de Processos

Formativos em Saude Mental para a Atengao Basica. E ainda trouxe uma concepg¢ao do cuidado
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relacionadas ao campo de saber, abarcando os aspectos técnico-pedagdgicos do cuidado, e ao

campo da pratica, abarcando as agbes praticas de cuidado, conforme esquema a seguir:

FIGURA 01 - Portfélio de Praticas Inspiradoras em Atengéo Psicossocial
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Fonte: Pagina do Projeto Portfolio de Praticas Inspiradoras em Atengao Psicossocial
Disponivel em: <http://portfoliodepraticas.epsjv.fiocruz.br/>. Acesso 14 de Fevereiro de 2022.

Em contrapartida, no periodo de pandemia do Covid19, muitas dessas praticas nao
puderam ser realizadas ou, se puderam, foram realizadas de maneira remota. Contudo, outros
instrumentos também foram sendo elaborados para o cuidado a distancia, como aplicativos de
autoajuda relacionados a saude mental, sendo ja comprovados a eficacia desses novos
métodos (Sterling et al, 2021; Duarte et al, 2021).

Segundo Sanine e Silva (2021) — utilizando-se dos dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) coletados em 2018 — ter um
ambiente que propicie dispensacdo de medicamentos e privacidade de consulta, existéncia de
médicos especialistas e reunides semanais/quinzenais apresentam maior qualidade das praticas
de atencdo ao cuidado das pessoas de maneira geral, ndo apenas relacionados exclusivamente

as praticas de cuidado em saude mental.

Além do matriciamento existem diversas praticas em saude mental que podem ser
realizadas no territério da atengao primaria, assim, ressignificando os referenciais e agdes que

temos para o enfrentamento ao cuidado patologizante e curativista (TONIN et al, 2021).

Vale ressaltar (mesmo nao sendo foco deste estudo) as recentes modificagées na Politica
Nacional de Atencao Basica (Portaria n°® 2436 de 21 de Setembro de 2017) e Programa Previne

Brasil (Portaria n° 2979 de 12 de Novembro de 2019), que trouxeram a légica pautada no
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quantitativo para cenario da Atencao Primaria, aspecto este que infringe fortemente na diretriz do

vinculo, abordagem familiar e relacional.

Ainda sobre essas modificagdes nas politicas, cabe dizer que tais alteragcbes trouxeram
mudancas significativas para o NASF - equipamento importante no exercicio do apoio matricial
na APS que possibilitou a ampliagdo dos atendimentos de saude mental pelas equipes da
atencao basica - definido pela portaria N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008, uma vez que esse
equipamento sofreu supressao do custeio especifico para sua manutencao a partir das politicas
citadas de 2017 e 2019, o que resultou no encerramento dos seus trabalhos optados por muitos

municipios.

Felizmente, com a Portaria n°® 635/2023 que instituiu programa de incentivo financeiro
federal de implantacao e custeio para as equipes Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Saude
essa perspectiva foi retomada. Um suspiro de esperanca para consolidacdo de aspectos aqui
discutidos e da possibilidade de manter a APS qualificada e ampliando suas possibilidades de

acao nos diferentes territorios, inclusive no que diz respeito a saude mental.

Ainda que haja diversas maneiras de realizar o cuidado em saude mental e que varios
achados estejam apontando para reflexdes dessas praticas, ainda ha muitos desafios
enfrentados nessa pratica como o estigma com o paciente, a superagao do modelo biomédico,
as pressfes e desmontes que as RAPS estdo vivenciando, a interagao fragilizada entre equipes
e até a capacitagao de profissionais para lidar com essa tematica. Dai, surge entdo, a motivagéo
para essa pesquisa, considerando que existem diferentes formas relatadas de incorporacao
deste fazer nas praticas das equipes de APS e saude mental, buscamos compreender, na
perspectiva dos profissionais, como a saude mental acontece na atencdo primaria em

Votorantim.
Justificativa

Considerando que os assuntos relacionados a saude mental estdo cada vez mais
difundidos pela populagéo e que o paciente em saude mental também é acometido muitas vezes
por outras doencgas, se torna cada vez mais necessario uma rede articulada para atender essas
demandas baseando-se nos principios do SUS, principalmente no quesito da integralidade.
Assim, essa pesquisa se mostra importante como uma investigacdo minuciosa de maneiras de

se promover cuidado em saude mental na APS.

Considerando também o cenario atual de desmontes e retrocessos da RAPS, essa
pesquisa se mostra importante para demonstrar a relevancia desse tema para os usuarios do

SUS que necessitam de cuidados em saude mental, uma vez que as diversas formas de cuidado
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aqui estudadas apontam para uma maior efetividade do que o sistema hospitalocéntrico, que

invade os direitos da populacdo acometida com transtornos mentais.

Assim, observando o momento exploratério deste trabalho, no qual foram encontradas
diversas pesquisas apontando as dificuldades e potencialidades do matriciamento, e as diversas
maneiras de se promover cuidado em saude mental na atencao primaria, podemos compreender
que essa pesquisa se mostra relevante para acompanhar a implementagao e desenvolvimento
dessas praticas de cuidado, de maneira que auxilie na reflexdo e no fornecimento de subsidios
para construcido e reformulagdo de politicas publicas para um cuidado mais integrado,

fortalecendo assim o sistema Unico de saude.

Além disso, considerando as multifacetas culturais, historicas e territoriais, bem como as
estruturas dos equipamentos do Sistema Unico de Salde de cada regido, essa pesquisa se
mostra muito relevante para o municipio de Votorantim e para a regido de Sorocaba, no sentido
de fornecer subsidios para resolugdo dos problemas praticos do cotidiano que foram
mencionados anteriormente, uma vez que nao foram encontrados outros estudos no municipio
que corroborem para essa resolutividade. Principalmente por se tratar de um municipio com uma

cultura manicomial e hospitalocéntrica presente na vida e nas praticas de saude existentes.

De tal modo, essa pesquisa também se mostra necessaria para que possamos refletir
sobre nossa pratica profissional dentro do SUS, bem como para construir um olhar critico sobre
os problemas emergentes dos desafios no cuidado em saude mental na atencéo primaria, uma
vez que os problemas nessa area sdao multifatoriais e de alta complexidade, envolvendo diversos

profissionais e setores.

Objetivos
Objetivo Geral:

Identificar e Analisar o cuidado em saude mental realizado na APS de Votorantim a partir

da perspectiva de profissionais desse nivel de atencao a saude.
Objetivos Especificos:

e Compreender como se da a responsabilidade de cada equipamento da rede no
cuidado em saude mental;
e Mapear as praticas de cuidado em saude mental na APS que ja sio realizadas no

municipio por esses profissionais.

23



e Sensibilizar os profissionais envolvidos para novas ofertas de cuidado em saude

mental na APS em Votorantim aos municipes.

METODOLOGIA

Sendo esse estudo baseado em um conjunto de sentidos que se complementam como a
experiéncia, a vivéncia, o senso comum e a agido, compreendemos que ela € considerada uma
pesquisa de carater exploratério, da abordagem qualitativa. E, dessa forma, segundo Minayo
(2012), o movimento das pesquisas e analises dessa abordagem se baseia em: compreender,

interpretar e dialetizar.

Nesse sentido, cabe salientar que o termo experiéncia diz respeito a compreensao
coletiva expressada pela linguagem, enquanto a vivéncia € um produto da reflexdo pessoal sobre
a experiéncia, ou seja, embora varias pessoas possam viver a mesma experiéncia, cada uma a
elabora de uma maneira diferente. Assim, o senso comum trata-se de um corpo de
conhecimentos provenientes das experiéncias e vivéncias, constituindo-se de opinides, valores,
crengas e modos de pensar, sentir, relacionar e agir. E a acao esta relacionada ao exercicio do
individuo e da comunidade para construir suas vidas a partir das condigdes da realidade
(MINAYO, 2019).

Para tanto, como estudo da abordagem qualitativa percorrera trés etapas importantes,

propostas por Minayo (2019):

1. Fase Exploratéria: Onde foi realizado um levantamento bibliografico com
delimitagdo do objeto de estudo, e escolha do espaco e amostragem da pesquisa

2. Trabalho de Campo: Onde se buscou compreender a realidade empirica do
objeto de estudo através da coleta de dados individuais e coletivas

3. Andlise e Tratamento do Material: Que teve o objetivo de unir os dados obtidos
através da fase exploratéria com o cenario da pesquisa, fazendo uma

interpretacao contextualizadora e reflexiva.

Cabe salientar que enquanto uma pesquisa no qual o campo de estudo é também o
campo de atuacdo da pesquisadora, ndo podemos deixar de considerar o papel politico da
pesquisa e o papel de participagao do pesquisador enquanto sujeito implicado. Segundo Merhy
(2004), todo pesquisador, além de sujeito epistémico, € um sujeito ideoldgico, ou seja, um sujeito
interessado que da valor a certas coisas e nao outras, que tem certas opgdes e nao outras, que

tem certas concepg¢des ideoldgicas e ndo outras. Segundo o autor (p.03, 2004),
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O desafio, entéo, fica pela possibilidade de operar a produg¢ao de saberes que sao
verdades militantes, que fazem sentido para certos coletivos e n&do outros (para
agrupamentos que também estdo instituidos mas nao no territério oficial do
cientifico), mas que permitem aos sujeitos implicados agir sobre o mundo e
determina-lo, na diregdo de rumos nem sempre previstos, ndo necessariamente
subsumidos as légicas dos poderes, das ideologias e dos afetos instituidos.

Caracterizagao do campo de estudo e do problema de pesquisa

Se faz necessario nessa pesquisa contextualizar o problema considerando o recorte
realizado dentro do Municipio de Votorantim/SP, discorrendo sobre o histérico de saude mental
e apoio matricial nesse local de estudo. Dessa maneira, 0 municipio localiza-se na regiao
metropolitana de Sorocaba e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2021, conta com 124.468 habitantes.

Segundo dados do Ministério Publico (MP), do Departamento Regional de Saude XVI
(DRS) e do Forum da Luta Antimanicomial (FLAMAS) da Regidao de Sorocaba, a regido
metropolitana ja foi considerada o maior polo manicomial do pais, contando com sete hospitais
psiquiatricos particulares em sua regido, sendo 4 destes na cidade de Sorocaba. Ao todo, essas
instituicdes tinham mais de 2,7 mil pacientes em condi¢des sub-humanas de “tratamento”, tendo
recebido diversas denuncias de movimentos sociais no MP (GARCIA, 2012; SURJUS, RAGGIO
e ROSA, 2016).

Nesse sentido, segundo os autores supracitados, o MP Federal, a Uni&do, o Estado e os
municipios de Sorocaba e regido assinaram um Termo de Ajustamento de Conduta em 2012
para o enfrentamento desses problemas, com o objetivo de fortalecer e consolidar uma rede
protetiva aos pacientes e garantir tratamento eficaz e humano aos mesmos, sendo este o
primeiro TAC tripartite na area de saude mental envolvendo todas as esferas do governo, o que

culminou no fechamento dos hospitais psiquiatricos e a construgcao das RAPS da regido.

A partir desse TAC, Votorantim passou a construir sua RAPS atrelada a Rede de Atengao
a Saude, configurando-se da seguinte forma: 1 CAPS Il, 1 CAPS AD e 1 CAPS IJ; 10 Unidades
Basica de Saude (UBS) e 5 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 2 Residéncia Terapéuticas
(SRT), 1 Unidade Pronto Atendimento (UPA), 1 Hospital Municipal (com quatro leitos
psiquiatricos). Além do Centro de Controle de Zoonoses, Centro de Especialidades, SAMU,

Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica.

Os servicos de atencgao psicossocial (CAPS Il, CAPS AD e CAPS |IJ) foram inaugurados
apos as portarias e acordos ja descritos anteriormente — sendo suas inaugura¢des em 2004,

2012 e 2016, respectivamente — e a partir de um Ambulatério de Saude Mental que tinha como
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pratica habitual um vinculo aproximado e de encaminhamentos aos hospitais psiquiatricos, ou
seja, a pratica dos profissionais alocados nesses servigos era anteriormente relacionada a logica

manicomial.

Da mesma maneira, o apoio matricial surgiu no municipio em 2016 para adequacao as
portarias e diretrizes do Governo - principalmente no ambito da Clinica Ampliada proposto pela
Politica Nacional de Humanizacao - sendo orientado pelo “Caderno de Atencdo Basica n° 34”
(BRASIL, 2013) e pelo “Guia pratico de matriciamento em saude mental” (CHIAVERINI, et al,
2011).

Assim, inicialmente o exercicio do apoio matricial em saude mental do municipio contava
com 3 psicologas e 3 psiquiatras, que pertenciam ao antigo ambulatério de saude mental do
municipio, divididas entre as UBS/ESF de maneira randémica em duplas (uma psiquiatra e uma
psicologa por unidade), e 1 psiquiatra (do CAPS |J) acompanhava os leitos de saude mental do

Hospital.

Hoje em dia, com a nova gestdo, o apoio psiquiatrico continua contando com 4
profissionais e as equipes continuam sendo divididas em duplas, reduzindo cenarios de pratica.
Contudo, o apoio psicolégico passou a contar com 5 profissionais que se dividem entre os CAPS
no qual estdo alocadas e as unidades da APS (antigamente as 3 profissionais que realizavam o
apoio matricial, dedicavam-se integralmente ao matriciamento). Outra alteragdo importante no
apoio matricial com a nova gestdo € de que os servigos foram divididos por eixos: Central,
Nordeste, Oeste e Sul, e outros servigos foram incluidos nessa assisténcia, como os Programas
Melhor em Casa, Planejamento Familiar, Servigo de Atendimento Especializado (SAE) ao
diagnéstico de infecgcdes sexualmente transmissiveis, etc. Dessa forma, nessa pesquisa,
optamos por realizar um recorte em uma das regides em questao, que possui 1 ESF e 3 UBS,

totalizando 4 equipamentos de atengao primaria que foram estudados.

Destaca-se que nesta categorizagdo dos profissionais e servigos, o apoio matricial foi
apontado propositalmente como “apoio psiquiatrico” e “apoio psicoldgico”, pois essa divisdo de

terminologia é realizada na pratica dentro do municipio também.

Segundo dados coletados em Margo/2022 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), os quatro equipamentos escolhidos para essa pesquisa somam 105
profissionais. Tal escolha ocorreu por dois motivos principais: o primeiro € que sao unidades as
quais a pesquisadora deste projeto também atua como profissional do apoio matricial; o segundo
€ que acredita-se que devido as particularidades (tipo de estabelecimento, quantidade de

profissionais e territdérios os quais estdo inseridas) dessas quatro unidades esse recorte € o
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suficiente para caracterizar o Municipio de Votorantim, conforme a descricao abaixo dessas

unidades.

TABELA 01 - Identificacdo das Unidades participantes da pesquisa

Unidade de Saude Tipo de Estabelecimento N° de Profissionais
Unidade A Unidade Basica de Saude 41
Unidade B Unidade Basica de Saude 27
Unidade C Unidade Basica de Saude 25
Unidade D Estratégia e Saude da Familia 12

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Acesso em: Margo de 2022

Além disso, em buscas realizadas no intuito de compreender se haviam estudos sobre
essa tematica no municipio, foi encontrado um projeto de pesquisa de Arone (2014) que tinha o
objetivo de acompanhar a criagdo de um NASF através do acompanhamento do resultado de
alguns indicadores (antes e apds a implementagdo do NASF). Contudo, ndo foram encontrados
dados sobre o andamento dessa pesquisa ou seus resultados e, analisando o territdrio,
acredita-se que néo tenha se efetivado, uma vez que o0 municipio ndo conta com essa equipe
NASF.

Diante desse contexto, podemos analisar que muitas dificuldades observadas no
municipio de Votorantim também sao encontradas nos estudos anteriormente citados como: alta
rotatividade dos funcionarios, dificuldade de entendimento sobre o papel de cada equipe no
matriciamento, verticalizagdo dos conhecimentos, falta de capacitagcdo para lidar com o
sofrimento humano, falta de espacos construidos para discussdo de casos, encaminhamentos
feitos de maneira indiscriminada para atendimento individual com os matriciadores, entre outros.
Contudo, buscamos mapear nessa pesquisa, dentro desse campo, as praticas que sao
realizadas de cuidado em saude mental e quais as potencialidades para outras formas de

cuidado.

Participantes da Pesquisa

Todos os profissionais cadastrados nas unidades de saude definidas como participantes
dessa pesquisa foram convidados a participar da primeira etapa que foi realizada através de

formulario eletrénico, independentemente do nivel de escolaridade, sendo os Unicos critérios:
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e Serem profissionais alocados em uma dessas quatro Unidades de Saude da atengao

primaria da Regido Central;

e Nao estarem afastados do trabalho no periodo da coleta de dados;
e Aceitarem o convite para participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme ANEXO 3.

Dos profissionais mapeados, 44 deles nao foram abordados diretamente pela
pesquisadora, pois — segundo relato dos demais profissionais — alguns estavam de licencga
médica e outros foram transferidos de Unidade, ndo aderindo aos critérios acima propostos.
Dessa forma, 61 foram abordados pessoalmente (58% de 105 dos cadastrados no CNES) e,

destes, 18 responderam ao questionario.

Ja para a segunda etapa, que foi realizada de maneira individual através de entrevistas
individuais, foram selecionados, de maneira intencional, um profissional por unidade para que
fossem aprofundadas as reflexbes sobre a tematica. Para tanto, os profissionais foram

escolhidos conforme os seguintes critérios:

e Aceitarem o convite para participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme ANEXO 4;

e Tenham preenchido o formulario eletrénico (APENDICE 1);

e Estarem alocados em uma das quatro Unidades da regido central, conforme
delineamento realizado anteriormente;

e Estejam atuando diretamente no cuidado em saude mental ha pelo menos 1 ano;

e Demonstrem interesse pelo tema pertinente a essa pesquisa, conforme demonstrado na

primeira etapa com o preenchimento dos formularios eletronicos.

Segundo Minayo (2019), a entrevista é a técnica mais utilizada no processo de trabalho
qualitativo empirico, podendo aportar informagdes de duas naturezas: sobre fatos e sobre o que
se refere diretamente ao individuo em relacdo a realidade que vivencia, sobre sua propria

situacéo.

Cabe esclarecer que nessa configuragdo de entrevista ndo ha um critério minimo e
maximo de participantes. Contudo, foram entrevistados um participante de cada servico com o
objetivo de se obter representacdes da realidade desses espagos uma vez que as opinides,
ideias, comportamentos e a¢des expressadas através do modo de pensar, sentir e agir por parte

dessas pessoas tém uma base sociocultural (Minayo, 2019).
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Nesse sentido, a entrevista se deu de maneira aberta, onde a pesquisadora fez perguntas
de um roteiro semi-estruturado e, a partir das respostas dos participantes, buscou-se dar cada

vez mais profundidade a reflexdo, nao fugindo do escopo da pesquisa.

Cabe esclarecer que o critério de demonstragao de interesse pelo tema a partir das
respostas ao formulario eletrbnico foi uma tentativa de selecionar profissionais que tenham
envolvimento com as tematicas relacionadas a esse trabalho, viabilizando a produgao de

reflexdes e questionamentos sobre a sua pratica.

Além disso, importante justificar que o critério de nao delimitar os profissionais
participantes no sentido da formacdo profissional (ensino superior ou ensino técnico) foi
construida devido aos diferentes formatos das Unidades de Saude que foram selecionadas para

participar, envolvendo equipes de ESF e unidades tradicionais.

Os profissionais que ndo cumpriram os critérios de inclusdo mencionados acima e os
profissionais que preencheram o questionario semiestruturado, porém ndo compareceram a

entrevista individual apds serem convidados foram excluidos da pesquisa.

Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) apds assinatura da Secretaria de Saude
de Votorantim ao Termo de Autorizacdo de Pesquisa no Municipio (ANEXO 1) e, somente apds
aprovagado do CEP (n° do Parecer aprovado: 6.108.811), conforme ANEXO 2, se deu inicio ao

desenvolvimento da coleta de dados com o consentimento dos participantes.

Os entrevistados foram orientados em relagdo ao objetivo desta pesquisa, a forma como
ela seria conduzida e os riscos pertinentes a ela. Apds esclarecimentos, eles assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido que |hes foi apresentado anteriormente, o qual resguarda o
direito de sigilo de sua identidade, podendo encerrar a sua participagao a qualquer momento se
achar necessario. Além disso, os participantes nao serao identificados pelos seus nomes reais,
sendo omitida qualquer informagéo capaz de propiciar a identificacdo dos mesmos, visando sua

protecdo e segurancga.

Cabe salientar que sendo parte da pesquisa realizada em ambiente virtual (questionarios
enviados eletronicamente), ela respeitou as “Orientacées para Procedimentos em Pesquisa com
Qualquer Etapa em Ambiente Virtual” da Comissdo de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude
(2021) e as Resolugcbes do Conselho Nacional de Saude — CNS — n° 466 de 2012 e a de n° 510
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de 2016, sendo de primordial esclarecimento os riscos relacionados a pesquisa virtual como

dificuldade de assegurar total confidencialidade e risco de sua violagao.

Nesse sentido, o formulario eletrénico (APENDICE 1) foi estruturado no Google Forms
com o TCLE (ANEXO 3) descrito no inicio da pesquisa para aceite do entrevistado, onde foi
ressaltado também a importancia do participante guardar cépia de suas respostas, sendo sua
assinatura realizada através de dois checks escritos: 1. “Li e aceito os termos do TCLE”; 2.
“Compreendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento apenas informando
para a pesquisadora meu e-mail’. Posteriormente, ao aceitar os dois checks, o usuario teve

acesso as perguntas para livre resposta.

O convite para participagdo nessa etapa da pesquisa foi realizado através do link e QR
Code do formulario, que foi entregue presencialmente, por meio de um panfleto (APENDICE 2), e

por equipamento eletrdnico, utilizando o préprio grupo de mensagens de cada Unidade.

Ja na segunda etapa desta pesquisa, considerando que os dados seriam expostos de
maneira geral em entrevista individual sem identificacdo dos sujeitos, foi importante realizar
algumas ressalvas éticas em relagdo a propria dindmica da entrevista presencial como

possibilidade de inibigdo dos sujeitos frente a essa exposi¢ao a pesquisadora.

Considerando essa segunda etapa com riscos um pouco diferentes da primeira, foi
decidido realizar dois tipos de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo o primeiro
voltado para etapa do formulario eletrénico (ANEXO 3) e o segundo para a etapa da entrevista
individual (ANEXO 4).

Por outro lado, também como ressalva ética, foi importante ressaltar o papel da
pesquisadora deste projeto, enquanto profissional implicada que também faz parte desse apoio

matricial do municipio e esta inserida como parte do grupo.

Segundo Minayo “[...] a pesquisa qualitativa empirica s6 pode ser eficiente se o
pesquisador se integrar no universo (fendmeno, grupo, instituicdo) que estuda” (2019, p. 22).
Portanto, como participante-total dessa pesquisa (GOLD, 1958 apud MINAYO, 2019) a
pesquisadora também teve a pretensdo de contribuir com suas vivéncias profissionais na area,
integrando-se ao grupo. Contudo, para minimizar os riscos de perder a perspectiva critica e a
capacidade de estranhamento, e manter a postura mais imparcial possivel em relacdo aos
opinides e respostas coletadas dos colegas, a pesquisadora levou as reflexdes e coletas de dado
para supervisao de sua orientadora no intuito de aconselhar-se com uma profissional de fora e

mais experiente, assim tentando limitar-se aos fatos e reflexdes coletados acerca do tema.
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Contudo, embora haja os riscos expostos anteriormente, essa pesquisa demonstra risco
minimo e limitado no campo da bioética, sendo seus possiveis beneficios o fortalecimento do
trabalho e colaboracdo em equipe, bem como a possibilidade de reflexdo e efetivacdo do
cuidado em saude mental, pois a partir da compreensado das praticas de cuidado em saude
mental realizadas no territério se torna possivel aperfeicoar esse modelo de assisténcia para um

cuidado mais efetivo.

Por fim, considerando a situagdo de pandemia do COVID19, cabe salientar que essa
pesquisa foi prevista com uma etapa online e outra presencial, sendo sua aplicagao realizada
apenas apds aceitagdo do Comité de Etica e respeitando tanto o cronograma de atividades
presenciais da instituicdo de ensino, quanto as condi¢des epidemiolégicas do momento da coleta
(que felizmente estavam favoraveis para acgbes presenciais no decorrer de sua

operacionaliza¢ao).

Instrumentos

A partir da literatura utilizada e experiéncias da prépria pesquisadora, foram elaborados
dois instrumentos de pesquisa: 1) questionario semi-estruturado e 2) roteiro para entrevistas

individuais.

O primeiro deles foi questionario semi-estruturado (APENDICE 1) que teve o objetivo
de caracterizar os profissionais participantes e coletar dados de suas vivéncias individuais, sendo
estruturado por meio de perguntas abertas e fechadas, simples e especificas, sobre o perfil
desse profissional (nome, idade, formacao, tempo de formacéo, tempo de servigo) e percepcdes
individuais sobre cuidado em saude mental e praticas de saude mental desenvolvidas na
Unidade de Saude que atua. Estas perguntas foram adaptadas para o formulario eletronico, de
modo a estimular a participacdo de maior numero de profissionais e ndo ser um instrumento

cansativo para responder.

Pensando no contexto pandémico vivido, nos aspectos ambientais (de economia de
papéis) e na maior facilidade de coletar informacbes através de formularios online, esse
questionario semi-estruturado foi enviado aos profissionais que preencheram os critérios de
inclusdo, por meio de recursos tecnoldgicos, apds o esclarecimentos éticos sobre a pesquisa,

sendo fornecido um prazo para seu preenchimento.

Contudo, para nao correr o risco de nao ouvir, de maneira livre, as relevancias que os

profissionais gostariam de expressar (MINAYO, 2019), foram realizadas entrevistas individuais
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com alguns participantes selecionados intencionalmente com o objetivo de abarcar também suas

experiéncias individuais, contribuindo para novas construcdes de saberes através da reflexao.

Para possibilitar essa reflexado, a entrevista individual foi realizada em sessao Unica com
duragdo de aproximadamente uma hora com um roteiro prévio (APENDICE 3) com um
participante de cada servico, considerando este um numero suficiente de sessodes e de tempo de

duragao.

Por fim, tais instrumentos foram previamente testados e respondidos por pessoas com
perfil semelhante em formato de projeto piloto, de diferentes faixas etarias e formagbes, para
garantir que os objetivos e questionamentos da pesquisa estivessem claros e concisos.
Posteriormente a essa revisdo e aprovagdo pelo Comité de Etica, se deu inicio a produgdo dos

dados a partir desses instrumentos, conforme ja descrito.

Procedimentos para Coleta de Dados
Essa pesquisa seguiu os procedimentos elencados a seguir:

Etapa 1: Apresentacdo da Pesquisa as Unidades selecionadas e convite a participacao

por meio do preenchimento do Formulario Eletrbnico:

Foi realizado um encontro com os profissionais das Unidades de Saude selecionadas no
més de Julho/2022, dentro da propria reunido mensal da Unidade, com toda a equipe para
explicar os objetivos dessa pesquisa e seu desenvolvimento, de maneira a fornecer informacdes
importantes para tomada de decisdo em relagao a sua participacdo na pesquisa. Posteriormente,
os profissionais foram abordados individualmente durante o0 més de Agosto/2022 para entrega de
um panfleto (APENDICE 2) com as informagdes pertinentes da pesquisa e o link/QR Code para

acesso ao formulario eletrénico.

Com relacdo ao preenchimento do questionario, cabe ressaltar que anteriormente os
profissionais foram orientados a respeito do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
bem como os objetivos e a estruturacdo desse projeto, para que fosse possivel a coleta de
dados de forma fidedigna, ética e segura. Além disso, foram tomados alguns cuidados para que
o participante se sentisse a vontade para colaborar com a pesquisa, ndo prejulgando sua postura

ou opinido acerca do tema e respeitando sua livre forma de expressao.

Nessa etapa da pesquisa, foi fornecido um prazo de um més para que os funcionarios

participassem (de Agosto a Setembro de 2022) e toda semana esses profissionais foram
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incentivados a participarem através de mensagens por aplicativo eletrénico (WhatsApp) com o

objetivo de aumentar a participagdo e o engajamento destes.

Apoés organizagdo dos dados produzidos nesta etapa, foi possivel identificar alguns
profissionais com proximidade e interesse na tematica para serem convidados a participar da

continuidade do projeto.

Etapa 2: Entrevistas Individuais com profissionais

Apo6s o preenchimento dos formularios, os profissionais foram selecionados de maneira
intencional durante o periodo de Outubro a Dezembro de 2022 (um por unidade de saude)
conforme interesse pelo assunto para uma entrevista individual que seria realizada fora da
unidade de saude a principio. Foi preciso, para cumprimento desta etapa, negociagbes com

gestores para viabilizar participagcao dos profissionais, o que foi realizado pela pesquisadora.

Dessa forma, as entrevistas individuais foram iniciadas em Fevereiro de 2023 e
finalizadas em Junho de 2023, sendo uma delas realizada de maneira presencial em local que
nao a unidade de saude e trés delas realizadas por meio eletrénico via Google Meet a pedido

dos participantes.

Essas entrevistas tiveram duracdo de uma hora aproximadamente e seguiram roteiro
previamente estruturado (APENDICE 3), voltado para explorar as perspectivas individuais
desses profissionais em relacdo ao cuidado em saude mental na atencao primaria do municipio e
para aprofundar as discussbes através da validacdo dos achados nos formuléarios eletrénicos.
Esses encontros foram conduzidos pela pesquisadora e foram realizados registros por meio de

equipamento de gravagao de voz, para posterior transcrigdo pela pesquisadora.

Cabe salientar que nessa entrevista também foram inicialmente esclarecidos: 1. a rotina
da reunido e sua duracdo; 2. o porqué da escolha dos participantes; 3. a forma de registro do
trabalho que seria por meio de equipamento de &audio para posterior transcricdo pela
pesquisadora; 4. a garantia do sigilo de seus registros e preservagdo de seus nomes; 5. a

anuéncia dos participantes.

Etapa 3: Elaboracéo do Produto Técnico
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Pretende-se, posteriormente a essa pesquisa, realizar um encontro com a Secretaria
Municipal de Saude e os gerentes das Unidades de Saude para uma devolutiva sobre os
resultados dessa pesquisa com o objetivo de agregar conhecimento e reflexdes para as rotinas
de trabalho. Desse modo, como etapa dessa pesquisa foi construido um produto técnico advindo

da execugao desse estudo como forma de material educativo (APENDICE 4).

Este material foi elaborado a partir da literatura encontrada sobre o tema e dos achados
dessa pesquisa. Ao indicar poténcias e lacunas ainda existentes sobre assunto estudado,
forneceu subsidios para este produto técnico que podera ser utilizado em diferentes situagdes no

municipio em questao.

Procedimentos para analise dos dados

Na pesquisa qualitativa podemos encontrar muitas contingéncias e condi¢cdes entre as
informacdes coletadas que dificultam a analise dos dados de maneira valida e suficiente, sendo
importante compreender e internalizar os termos filoséficos e epistemoldgicos que fundamentam
a nossa investigacao (MINAYO, 2019).

Nesse sentido, Minayo (2019) descreve algumas etapas imprescindiveis e sucessivas no
trabalho de analise em pesquisa qualitativa que foram seguidos neste estudo da seguinte

maneira:

1. Ordenagao e Organizacao do Material, a partir do qual o pesquisador vai se
impregnando das informacdes e observagbes de campo e de seu sentido, através
de leituras horizontais.

2. Categorizagdao, como busca das unidades de sentido a partir da elaboragao
transversal do conjunto (ou subconjunto) do material empirico

3. Contextualizagao dos Conjuntos, como maneira de mostrar os pontos principais
que os interlocutores quiseram conferir relevancia

4. Interpretagdo de segunda ordem, como novo processo de problematizagéo para

colocar o material classificado no contexto das questdes teoricamente atualizadas

Segundo Minayo (2019, p. 29), a conclusao dessa analise deve “[...] apresentar um texto
capaz de transmitir informagdes concisas, coerentes e, o mais possivel, fidedignas”. Contudo, ele
nao deve ser um trabalho meramente descritivo dos resultados, mas também deve explicitar as
condicOes e dificuldades do campo, de analise e de interpretacdo, bem como devem promover

subsidios para reflexdes e construgbes de sentido.
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A partir dessa delimitagdo e diante de todo o exposto até o momento, a metodologia aqui
adotada é a analise tematica, que pode ser definida como uma busca minuciosa e sistematica
por nucleos de sentido que compdéem os dados coletados e que permitem inferéncia de

conhecimentos relativos a esses dados.

Segundo Minayo (2019, p.316), a analise tematica é operacionalizada a partir de trés

etapas que também ja foram descritas brevemente anteriormente, a saber:

1.  Pré-Andlise: consiste na escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa.

2. Exploragao do Material: consiste na busca por categorias do conteudo
Tratamento dos Resultados e Interpretagao: consiste nas inferéncias e
interpretagdes baseadas nos dados brutos obtidos, inter-relacionando-os com o

quadro tedrico desenhado inicialmente.

Dessa maneira, os dados produzidos a partir deste estudo advindos das respostas ao
formulario e entrevistas compuseram um mural de informacgodes, que, juntos, serdo apresentados

e analisados a partir de nucleos de sentido semelhantes a seguir.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

Dos 105 profissionais identificados nas 4 unidades de estudo no CNES, 61 foram
abordados pessoalmente pela pesquisadora, o que caracteriza 58% dos trabalhadores
cadastrados. Enquanto que 44 funcionarios ndo foram localizados ou abordados diretamente
pela pesquisadora, ndo sendo possivel convida-los para participagao por diversos motivos,
inclusive transferéncia de unidade de saude. Vale ressaltar que é de responsabilidade de cada
municipio o cadastro e atualizacdo desses dados no CNES, mantendo as informacbes de cada

equipe de saude atualizada no sistema.

Dos 61 profissionais abordados, 18 responderam ao formulario, representando 29,5%
de participantes efetivos. Contudo, cabe destacar que, embora quantificar ndo seja tao relevante
para uma pesquisa qualitativa, pois o importante é a qualidade dessa amostragem e a saturagao
dos assuntos abordados (FONTANELLA et al, 2011), essa porcentagem de participagao vém se

mostrando também em outras pesquisas sobre essa tematica.

Em relacdo as respostas obtidas nos formularios eletrbnicos coletados de maneira

individual, podemos descrever 3 grupos de resultados:
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a) Caracterizacao dos Participantes;

b) Identificacdo e Mapeamento das atividades de saude mental desenvolvidas no municipio,

quem faz isso acontecer e os desafios enfrentados nos equipamentos da atencao primaria;

c) Consideragdes individuais sobre a tematica que foram desenvolvidas em respostas as

questdes abertas.

Caracterizagao dos Participantes

Podemos observar que dos 18 funcionarios que responderam ao formulario de maneira
proporcional entre as quatro unidades, 16 eram do género feminino e 2 do género masculino,
com idades entre 18 e mais de 50 anos, com menos de 1 até mais de 16 anos de atuagéo na
unidade de saude pesquisada, com formacgao de nivel médio (bolsista), técnico (auxiliar/técnico

em enfermagem e assistente administrativo) e superior (médico, enfermeiro e dentista).

A respeito das unidades participantes, cabe dizer que embora a unica Estratégia de
Saude da Familia (ESF) seja a que menos tem funcionarios abordados (n=12), acaba por se
equiparar as demais em numero de participagdo (TABELA 01). Segundo Moro (2017), isso pode
ocorrer devido ao modelo de atencao desse servigo, que influencia no interesse pelo cuidado em
saude mental, pois a ESF é tida como um modelo reorientador da atencdo e do processo de
trabalho do SUS (Santos RC, Bosi MLM 2021).

TABELA 02 - Comparagéao entre o n° de funcionarios cadastrados no CNES em Marg¢o/2022 e a
guantidade de participantes na pesquisa por Unidade.

Unidade de Saude Quantidade de Quantidade de Percentual de
(Tipo de Funcionarios Participantes na Participagao por
Estabelecimento) (CNES) Pesquisa Unidade
Unidade A (UBS) 41 4 10%
Unidade B (UBS) 27 4 15%
Unidade C (UBS) 25 6 24%
Unidade D (ESF) 12 4 34%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a unidade que teve mais participantes (Unidade C), a pesquisadora deste

projeto, enquanto psicéloga também implicada nesse processo, observa na pratica ser a unidade
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gue mais participa do modelo de matriciamento atual, oferecendo maior abertura para a atuacao

da profissional de psicologia e para discussdes de casos.

Conforme ja estudado anteriormente, Hirdes (2015) e Moro (2017) propdem que um dos
fatores que facilitam o cuidado em saude mental estejam relacionados ao vinculo entre
profissionais (da atencdo primaria e do apoio matricial) em um trabalho intersetorial e
interdisciplinar, além da organizagdo da atencao a saude mental em rede. Portanto, entendemos
que alguns desses achados cientificos também auxiliam a compreender o recorte da realidade
do municipio de Votorantim e que podem ser hipoteses explicativas dos resultados encontrados.
Contudo, ha outras possibilidades de justificativas para essa lacuna de adesdo por outras
unidades como, por exemplo, a alta demanda de trabalho, a pouca compreensédo sobre a

importancia e o objetivo dessa pesquisa por parte das outras unidades de saude, etc.

Além disso, desses profissionais participantes, a grande maioria tem mais de 30 anos
(N=15) e esta até no maximo 5 anos na Unidade atual (N=13), conforme dados descritos abaixo

nos graficos:

GRAFICO 01 - Faixa etaria dos participantes GRAFICO 02 - Tempo de atuacdo do participante
na atual unidade

Faixa Etdria dos Participantes Tempo de Atuacdo do Participante na Atual
Unidade de Saude

N\

X

= De 18 até 24 anos = De 25 até 29 anos ® De 30até 34 anos ® De 35 até 39anos ® Menosdelano mDela5anos ®De6alOanos

= De 40até 44 anos m De 45até 49 anos = Mais de 50 anos = De 11a 15 anos = Mais de 16 anos

Fonte: elaborado pela autora Fonte: elaborado pela autora

A partir desses dados, podemos fazer inferéncias quanto ao contexto histérico-cultural no
qual esses profissionais estao inseridos e se profissionalizando, no intuito de discutir sobre as
formacbes destes e sobre o reconhecimento do que é o cuidado em saude mental para essas
pessoas.

Embora ndo tenhamos dados sobre o tempo de formagao desses profissionais, esses
dados parecem corroborar com os encontrados por Montemezo (2018) e Iglesias e Avellar (2019)
que apontam para uma graduagéo inadequada que ainda parece transmitir nogdes superficiais e
fragilizadas nos cursos ministrados nas Faculdades em relagdo a Psiquiatria, priorizando o
conteudo tedrico de patologias, deixando aquém os aspectos praticos relacionados ao cuidado

integral do sujeito.
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Uma vez que a TAC de fechamento dos hospitais psiquiatricos da regido é de 2012 e é, a
partir de entdo, que se inicia a abertura para um novo modelo assistencial em saude mental,
constituido através de uma RAPS. Portanto, sdo 10 anos de histéria de tentativas de cuidado em
saude mental de maneira diferenciada e, considerando esses 10 anos em comparagao ao tempo
de uma pratica culturalmente hospitalocéntrica na regido, podemos compreender que a
construcdo dessas praticas é recente e os profissionais estdo inseridos nesse contexto de
transformacéao tanto em sua carreira profissional quanto em suas vidas pessoais.

Dessa forma, uma das justificativas para os desafios encontrados na atuagdo em saude
mental na atenc¢ao primaria talvez seja a formagao desses profissionais e suas crengas sobre o
cuidado em saude mental que foi construido de maneira sécio-histérico-cultural.

Segundo Oliveira et al (2022), a complexidade da saiude mental, sua intersetorialidade e
transversalidade de saberes requer a ampliacao das fronteiras entre salde e doencga, o que
requer também a desconstru¢do da educacgao tradicional do modelo biomédico.

Por outro lado, os dados apontam que ainda que esses profissionais tenham mais de 30
anos, eles estdao ha no maximo 5 anos na unidade atual (N=13), sendo possivel pensar que
talvez a rotatividade de profissionais (turnover) e a descontinuidade de projetos afeta diretamente
0 matriciamento ou o cuidado em saude mental, assim como apontado por outras pesquisas
levantadas (HIRDES, 2015; CHAZAN et al, 2019; CARNEIRO DOS SANTOS e MAGALHAES
BOSI, 2021).

Em relacdo a ocupacdo profissional desses participantes no momento da pesquisa, um
numero elevado de profissionais se autodeclararam auxiliar ou técnico de enfermagem, porém
também obtivemos resultados de dentistas, médicos, bolsistas, assistentes administrativos,

enfermeiros e gerentes, conforme grafico a seguir:

GRAFICO 03 - Ocupacao profissional dos participantes

Ocupacéao Profissional dos Participantes

Auxliar ou Técnico de Enfermagem
Dentista

Médico (a) Clinico (a)

Balsista

Assistente Administrative cu Recepciconista
Enfermeiro (a)

Médico (a) Pediatra/Hebiatra

Médico (a) Psiquiatra

Gerente de Servico de Salde

Assistente Sacial, Psicdlogo (a)

Médico (a) Ginecologista/Obstetra
Farmacéutico (a), Auxiliar em Saude Bucal
Agente Comunitario de Salde

Auxiliar de Servigos Gerais/Limpeza

o
-

2 3 4 5 6 7 8

Fonte: elaborado pela autora

Compreendemos que para a efetivacdo do cuidado em saude mental na atencao primaria
deve-se, primordialmente, construir uma linha de cuidado de forma interdisciplinar que abarque

desde a recepcéo desse usuario até a exploragao de outros temas de grande relevancia para o
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bem-estar fisico, psiquico, social e mental como, por exemplo, a higiene bucal. Contudo, nota-se
curiosamente a participagcdo de 2 dentistas, 1 bolsista e 1 assistente administrativo nessa
pesquisa que nao se reconhecem fazendo o cuidado em saude mental em sua rotina de
trabalho.

Em relacdo ao cuidado odontoldégico, observamos poucos referenciais sobre o tema
atrelado ao cuidado em saude mental na atengdo primaria, principalmente pela falta de
capacitagao desses profissionais para lidarem com as alteragdes psicologicas que o atendimento
odontolégico pode despertar nos usuarios. Contudo, o interesse desses dois profissionais em
participar da pesquisa se mostrou genuino, assim como em outros achados cientificos, que
apontam que isso decorre devido ao grande numero de casos de usuarios com transtornos
mentais e as dificuldades cotidianas do fazer clinico (CURADO et al, 2011).

Segundo Curado et al (p. 45, 2011), “nos consultérios odontolégicos, o sentimento de
medo €& uma constante, em decorréncia de um histérico da profissdo associado a pratica de
punigao, sofrimento ou dor odontolégica”. Da mesma forma, Jamelli (2010), aponta em sua
pesquisa que 72,5% de seus entrevistados, que eram pacientes das residéncias terapéuticas,
foram identificados como individuos desdentados totais ou parciais, necessitando de préteses.

Dessa maneira, ndo podemos nos esquecer do descaso e negligéncia histéricos a que os
pacientes psiquiatricos foram submetidos quando da permanéncia em hospitais psiquiatricos
(Jamelli, 2010). Contudo, sendo a saude bucal parte das politicas publicas em saude atuais,
observamos a importancia da participacdo desses profissionais na perspectiva de superacgao da
pratica focada na técnica odontologica para garantir a integralidade ao usuario e de um resgate
da divida histérica com os desassistidos em saude bucal, sendo esse profissional também
responsavel por detectar e cuidador do usuario em sofrimento mental.

Em contrapartida, observamos que algumas categorias profissionais como Médico (a)
Ginecologista/Obstetra, Assistente Social, Psicélogo, Farmacéutico, Auxiliar em Saude Bucal,
Agente Comunitario de Saude e Auxiliar de Servigos Gerais/Limpeza, pertencentes as equipes
em questao, nao participaram da etapa 1 da pesquisa.

Em levantamentos bibliograficos realizados, observamos que ha poucos estudos que
incluem os profissionais de servigo social, farmacéuticos, auxiliares em saude bucal e auxiliares
de servigos gerais/limpezas, sendo o maior enfoque na atuacdo do médico, do enfermeiro e da
equipe do apoio matricial, muitas vezes composta por psiquiatras e psicélogos alocados em
CAPS ou em equipes NASF. Dessa maneira, a auséncia de participacao desses profissionais vai
ao encontro com os outros achados cientificos. Além disso, observamos uma maior participagao
dos agentes comunitarios de saude em pesquisas sobre os NASFs e as ESFs, o que acabou por
nao se configurar neste estudo.

Em relacdo a atuacdo direta no cuidado em saude mental no trabalho, 66,7% dos

participantes (N=12) responderam que ndo atuam diretamente com o cuidado em saude mental,
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sendo eles: 6 auxiliares/técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro, 2 dentistas, 1 gerente de
unidade, 1 assistente administrativo, 1 bolsista. Ja em relagao aos 33,3% que responderam que
atuam diretamente nesse cuidado (N=6), observamos que eles sdo: 4 médicos (3 clinicos, 1
psiquiatra) e 2 auxiliares/técnicos de enfermagem. Ao nos depararmos com esse dado, €
curioso perceber que embora a maioria ndo se reconheca atuando diretamente nesse cuidado,
eles dedicaram-se a responder ao formulario de maneira satisfatéria, debrugando-se sobre as
perguntas abertas também que ndo eram obrigatdrias ao preenchimento. Isso pode significar que
embora eles ndo se reconhegam fazendo esse cuidado, eles demonstram interesse pela
tematica.

Em contrapartida, ha de se notar que os profissionais que se reconhecem fazendo esse
cuidado, invariavelmente a maioria (n=4) sdo médicos, 0 que nos aponta para uma pratica ainda
centrada no profissional da medicina e, talvez, no modelo biomédico, como proposto por
Cardoso et al (2022).

Além disso, apenas uma enfermeira respondeu ao questionario e ela nao se reconheceu
fazendo cuidado em saude mental. Contudo, a maioria dos auxiliares/técnicos de enfermagem
que participaram (6 de 8) reconhecem esse servigo sendo feito pelos enfermeiros. O que aponta
para uma contradi¢cao entre o fazer e a percepcao desse fazer.

Segundo Cardoso et al (2022), a literatura aponta que os profissionais da APS,
especialmente meédicos e enfermeiros, sentem-se sobrecarregados, por compreenderem que as
praticas de saude mental pertencem aos especialistas no assunto e ndo as suas praxis, 0 que
também pode estar relacionado a ndo-percepcido dessa atuacdo. Os dados coletados nessa
pesquisa apontam para uma nao-percepcao de um trabalho que vem sendo realizado, mas que
ndo € nomeado de tal forma, conforme ainda vamos discutir a seguir.

Consideramos que o interesse de profissionais de diversas areas de atuacao na
participacao dessa pesquisa pode ser um importante avango no engajamento de equipes
interdisciplinares no cuidado em saude mental no municipio, uma vez que eles demonstram
interesse pela tematica, ainda que nao se reconhegam participando efetivamente ainda nesse

cuidado.

Identificacdo e Mapeamento das atividades de saide mental desenvolvidas no
municipio

Nesta secao, discutiremos as acgdes de saude mental identificadas e nomeadas pelos
participantes, conforme se vé a seguir. Iniciando pelo Gréfico 4, é possivel observar as ofertas de

cuidado que foram percebidas como realizadas nos cenarios de trabalho em que estao inseridos.
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GRAFICO 04 - Ofertas de cuidado realizadas
Ofertas de Cuidado Realizadas

Acolhimento, vinculo e escuta do usuario 17
Prescrigdo de medicamentos psicotrépicos 14
Encaminhamento ao profissional e/ou outro servigo da satde mental 13
Articulacdo com outros servicos e Secretarias 12
Consulta Individual 11
Atendimento Conjunto entre Profissionais 11
Orientagdo para adesdo ao tratamento e cuidado em salide mental 10
Atendimento & familia 6
Visitas domiciliares m—— 5
Discussdo de Caso e construgdo conjunta de Projetos Terapéuticos m————— 4
Busca ativa no territério  n———— 3
Discussdo e Planejamento dos processos de trabalho das equipes —————— 3
Acdes de cuidado relacionado a reducéo de danos — 2
AcGes de atencdo a crise em salde mental ——— 2
Agtes de Prevencéo e Promogéo de Salde Mental s 1
Grupos Terapéuticos, rodas de conversa ou oficinas de geracédo de renda s 1
Praticas Integrativas e Complementares 0

0 2 4 <] 8 10 12 14 16 18

Fonte: elaborado pela autora

A listagem de praticas de cuidado que consta na pergunta do formulario foi elaborada a
partir de experiéncias exitosas localizadas na literatura (ALVAREZ, VIEIRA e FAYLLANE, 2019;
SILVA, L et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2020; ALMEIDA et al, 2020; BERNIERI et al, 2021; LAMB
et al, 2021; TONIN et al, 2021; SALGADO e FORTES, 2021), na pagina do projeto “Portflio de
Praticas Inspiradoras em Atencao Psicossocial” realizado pela Fiocruz, e do préprio “Caderno da
Atengéo Basica - Numero 34” desenvolvido pelo Ministério da Saude (2013), contudo, também
havia uma alternativa denominada “outros” onde o funcionario poderia descrever outras ofertas

que ele identificasse, embora ninguém tenha utilizado esse recurso.

Ao observarmos os dados quantitativos expostos na tabela, nota-se uma menor
frequéncia da atuagdo como espacos coletivos (grupos terapéuticos, rodas de conversa, etc) e a
realizacao de um cuidado que se da principalmente no formato de acolhimento, vinculo e escuta
do usuario (N=17), o que parece corresponder a percep¢ao de que o cuidado em saude mental é

realizado no municipio para além do cuidado especializado (psicolégico ou psiquiatrico).

Com relagcdo ao acolhimento, vinculo e escuta do usuario, outras pesquisas também
apontam para a importancia dessas tecnologias leves para o fortalecimento da relagdo entre os
sujeitos da triade profissional-usuario-familia, salientando a importancia de desenvolver espagos
para a construgao participativa do cuidado (CARDOSO et al, 2022; OLIVEIRA et al, 2017,
HIRDES, 2015, FROSI E TESSER, 2015; FRANCO, PANIZZI, FOSQUIERA, 2004). Entretanto, o
fato de nao apontarem inicialmente as PICs sendo realizadas, parece corroborar com o0 nao

reconhecimento de tais agdes de cuidado.

Em contrapartida, também observamos um cuidado massivamente realizado através da
prescricdo de medicamentos psicotropicos (N=14) e de encaminhamento ao profissional
especialista (N=13) ou articulagdo com outros servicos (N=12), e um baixo olhar para um
cuidado integral com discussdes de caso e construgéo de projeto terapéutico singular (N=4), de

acgbes de prevencao e de grupos ou rodas de conversa (N=2). Esses dados sao compativeis com
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0s encontrados em outras pesquisas cientificas (FAGUNDES, CAMPOS E FORTES, 2021).
Conforme descrito na caracterizagdo dos participantes, a maioria que se vé fazendo esse
cuidado sdo médicos e isso também ajudaria a explicar o cuidado sendo feito expressivamente

de maneira medicamentosa.

Segundo Silva, Santos e Tesser (2022), embora em alguns momentos os psicofarmacos
viabilizem a inibicdo de sintomas em curto prazo, o seu uso vem sendo associado a pior
evolucdo em longo prazo em qualidade de vida, autonomia e funcionalidade social, sendo os
melhores resultados associados ao dialogo, mediagdo das relagdes sociais e familiares, e
abordagens terapéuticas individuais e grupais nao-farmacolégicas, o que reforca a importancia
do olhar para o cuidado integral com discussdes de caso, constru¢cdes de projeto terapéutico
singulares e de agbes grupais de prevengado. Contudo, podemos inferir com os dados dessa

pesquisa uma dificuldade nesse fazer ndo medicamentoso.

Por outro lado, alguns autores (CARDOSO et al, 2022; MONTEMEZO, 2018; HIRDES,
2015), também notaram em suas pesquisas a resisténcia e ndo corresponsabilizagdo de alguns
profissionais da atencado primaria na atuagdo do cuidado em saude mental, destacando-se a
visdo de que os pacientes que necessitam desse cuidado deveriam ser assistidos somente por

especialistas.

Segundo Bernieri, Hirdes, Vendruscolo e Zanatta (2021), os estudos acerca das praticas
assistenciais em saude na APS apontam para realizagcao de agbes como:

Identificagdo de demandas, acolhimento e diagnéstico; tendéncia de ver a saude

mental como saber especializado; predominio do tratamento medicamentoso (ou

de outras intervengdes biomédicas); realizagdo de escuta e orientacdes; tentativa

de desenvolver PTS em atendimentos individuais; encaminhamento dos casos
com frequéncia para urgéncias em fung¢ao de crises.

Assim, é importante ressaltar a importancia do apoio matricial para potencializacdo das
equipes da atengao primaria no cuidado em saude mental, uma vez que as responsabilidades
devem ser compartilhadas entre equipe de referéncia e profissionais do apoio matricial (Iglesias
& Avellar, 2014).

Ja em relacdo aos profissionais que identificados por realizar esse cuidado em saude
mental na atengdo primaria, a grande maioria respondeu enfermeiro (n=15), médico clinico

(n=13), meédico psiquiatra (n=12) e psicdlogo (n=13), conforme tabela a seguir:
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GRAFICO 05 - Profissionais que realizam o cuidado em satde mental no territério

Profissionais que realizam o cuidado em saude
mental no territorio

Enfermeiro (a) 15
Médico (a) Clinico (a) 13
Psicdlego (a) 13
Médico (a) Psiquiatra 12

Gerente de Servigo de Saude 11

Auxiliar de Servigos Gerais/Limpeza 11
Auxliar ou Técnico de Enfermagem 9

Médico (a) Pediatra/Hebiatra 8

Assistente Administrativo ou Recepcionista

Assistente Social

Médico (a) Ginecologista/Obstetra

Farmacéutico (a)

Agente Comunitario de Saude

Auxiliar em Saude Bucal

Dentista

Bolsista

A

oool

[=]

2 4 8 8 10 12 14 18

Fonte: elaborado pela autora
Como citado anteriormente, o Unico enfermeiro que respondeu ao questionario apontou

que nao acredita que faca o cuidado em saude mental na atengdo primaria. Contudo, os
demais profissionais que atuam na mesma unidade o reconhecem como responsavel por
executar esse trabalho.

Segundo Hirdes (2015), compreende-se que o enfermeiro, ao possuir competéncias
adequadas (conhecimentos, habilidades e atitudes), pode por meio de seu conhecimento e
atuacao nas equipes de ESF, contribuir para a qualificacdo da assisténcia em saude mental na
APS. Nesse sentido, talvez esse olhar dos outros profissionais sobre a atuacdo do enfermeiro
diga respeito a sua potencialidade de atuacao.

Por outro lado, os dados corroboram para uma abordagem centrada no atendimento
médico e da conduta especializada (psiquiatrica ou psicologica), como também apontam outras
pesquisas (SILVA, SANTOS e TESSER, 2022; CARDOSO et al, 2022; MONTEMEZO, 2018;
HIRDES, 2015).

Chama a atencdo ver um alto indice de reconhecimento sobre o cuidado em saude
mental sendo efetivado por profissionais como: Gerente de Servico de Saude (n=11), Auxiliar
de Servicos Gerais/Limpeza (N=11), Assistente Administrativo/Recepcionista (N=5),
Farmacéutico (N=3). Poucas pesquisas foram encontradas a respeito da participacado da
maioria desses profissionais nesse cuidado em saide mental na atengao primaria.

Com relagdo a participagcdo da gestdo, Hirdes (2015) e Iglesias e Avellar (2019),
contradizem esses dados, apontando para a pouca presenga destes nesse cuidado, como se a
responsabilidade de tal efetivacdo fosse unicamente responsabilidade dos matriciadores do
CAPS e das equipes da Atencao Primaria, apesar da grande responsabilidade na concretizacéo

e consolidacéo desse cuidado.
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Em relagao aos desafios que os participantes entendem que existam para a realizagao da
saude mental na atengdo primaria, a grande maioria aponta a falta de conhecimento sobre a
tematica (N=13), a alta demanda de atendimentos dos servigos de maneira geral (N=11) e a
dificuldade de conciliar as agendas entre os profissionais (N=10), corroborando com achados

cientificos de outras pesquisas também conforme mapeamento abaixo descrito em tabela:

GRAFICO 06 - Mapeamento dos desafios existentes

Mapeamento dos Desafios Existentes

Falta de conhecimento (formac&o, capacitacdo) sobre temas relacionados a satde mental 13

Alta demanda de atendimento (de maneira geral) dos servicos 11

Dificuldade de conciliar as agendas entre os profissionais para discusséo dos casos 10

Insegurancas para falar sobre temas relacionados a salde mental 9

Alta rotatividade de profissionais na Rede 6

Medo ou Inseguranga de lidar com pessoas em sofrimento psiquico 6

Actmulo de funcdes e atividades 5
Dificuldade de compreenséo sobre os papéis/funcdes das equipes atuantes nesse cuidado IEEGGGEGEGEGNG_GEGE

0 2 4

o
®
a
2
2

Fonte: elaborado pela autora

Esses desafios foram inicialmente listados observando pesquisas anteriores na area
(FAGUNDES et al, 2016; CHAZAN et al, 2019), porém também havia uma alternativa
denominada “outros”, na qual os profissionais também poderiam descrever outros desafios,
embora esse recurso nao tenha sido utilizado por nenhum participante.

Por fim, quando questionados se acreditavam que exista outras formas de ofertar o
cuidado em saude mental no territdério, a grande maioria (N=14) concorda com essa
possibilidade. Ao analisar o discurso dos profissionais a respeito dessas outras maneiras de se
ofertar esse cuidado, 12 participantes responderam, de modo geral, alternativas que apontam
para: palestras, grupo terapéuticos/roda de conversa e psicoterapia, agdes preventivas e busca
ativa, acolhimento, acompanhamento nutricional, aumento do numero de profissionais, apoio

multiprofissional e discussdes em grupo.

Consideragoes Individuais sobre a Tematica

Antes de realizar a exposicdo dos resultados das consideracdes individuais sobre a
tematica nas perguntas abertas, cabe informar que os profissionais foram identificados através
da ordem de resposta ao formulario, das unidades que atuam e sua profissdo, da seguinte
forma “Participante XY, Z” sendo X o numero da ordem de respostas ao formulario, Y sua
unidade e Z sua profissao. Exemplo: “Participante 1B, Médico”, significa que o Participante n° 1

pertence a Unidade B e € médico. Portanto, segue abaixo a identificagdo dos 18 participantes:
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TABELA 3 - Identificagado dos participantes e tempo de atuacéo na unidade

IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPANTES TEMPO DE ATUAGAO NESTA UNIDADE
P1B, Médico + de 16 anos
P2B, Médico De 1 a 5 anos
P3C, Auxiliar/Técnico de Enfermagem De 1 a 5 anos
P4C, Auxiliar/Técnico de Enfermagem + de 16 anos
P5C, Gerente do Servigo De 1 a 5 anos
P6B, Auxiliar/Técnico de Enfermagem De 1 a 5 anos
P7C, Aucxiliar/Técnico de Enfermagem De 6 a 10 anos
P8C, Dentista De 1 a 5 anos
P9D, Bolsista Menos de 1 ano
P10A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem Menos de 1 ano

P11A, Assistente Administrativo/Recepcionista Menos de 1 ano

P12B, Auxiliar/Técnico de Enfermagem Menos de 1 ano
P13C, Dentista De 1 a 5 anos

P14D, Médico Menos de 1 ano
P15D, Enfermeiro Menos de 1 ano
P16D, Auxiliar/Técnico de Enfermagem Menos de 1 ano
P17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem De 6 a 10 anos
P18A, Médico De 6 a 10 anos

Fonte: elaborado pela autora

Ao compararmos os dados quantitativos, resultados das perguntas fechadas, com os
dados qualitativos coletados através das perguntas abertas, observamos algumas contradi¢cdes
quanto as praticas que vém sendo realizadas, as que poderiam ser realizadas e aos desafios
enfrentados com essa tematica. Portanto, nesse tépico, além de trazer essas contribuicbes
reflexivas e individuais, houve um esforgo para abarcar a complexidade das contradigoes.

Quando questionados sobre suas percepgbes do cuidado que estdo sendo realizados
(desafios e potencialidades), foram obtidas 6 respostas conforme relatos abaixo descritos.

Embora estejam abordando percepg¢des préprias, nota-se que esses profissionais associam

45



suas praticas apenas aos desafios encontrados em sua atuacdo, sendo o principal deles
apontado como a falta de acompanhamento psicoldgico, ou seja, do atendimento individual do
especialista, o que vai de encontro com as praticas mapeadas na coleta de dados quantitativos
a respeito da conduta medicamentosa, do acompanhamento psicolégico e do encaminhamento

ao especialista.

Participante 1B, Médico: “O maior desafio acredito ainda seja o servigo de
psicologia, para o qual tenho levantado a bandeira principalmente apds o
programa de matriciamento. O servico de psicologia, com terapia em grupo ou
alguma pequena demanda de atendimentos individuais, quando do ambulatério
de saude mental foi substituido por um aproveitamento dos psicélogos em
programa de triagens mensais. Sem efetividade de um atendimento a populagcéo
que perdeu a oportunidade de ter uma psicoterapia. Quanto ao servigo de
psiquiatria houve uma dissolugdo do ambulatério desviando para as
UBS-atencdo primaria que a meu ver tem seus prés e contras. Ainda acredito ser
necessario um ambulatério em que possa atender os casos intermediarios,
muito graves para as unidades e leves para o caps. Assim como o servigo de
internagdo psiquiatrica ficou falho, pois contempla somente a porgéo
medicamentosa do tratamento psiquiatrico. Em resumo € isto.”

Participante 2B, Médico: “Um dos desafios atuais é a falta de
acompanhamento psicolégico que o paciente necessita. Percebo na grande
maioria dos casos que 0s pacientes necessitam desse pilar de tratamento e
infelizmente devido aos custos e inacessibilidade da maioria, ndo tém acesso o
que acaba prejudicando em muito o tratamento, prolongando uso de
medicamento ou até alta médica em alguns casos. Acredito que daria para fazer
um trabalho longitudinal com os pacientes pois a demanda é alta e vem
crescendo a cada dia.”

Participante 6B, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Um trabalho de grande
relevancia para populagao”

Participante 14D, Médico: “Sinto que ainda continua sendo um cuidado
restrito a prescricdo de medicamentos na maioria das vezes, por falta de
servigo de psicoterapia integrado na unidade, principalmente para ser ofertado
em casos mais complexos que envolvem a dindmica familiar do paciente ou a
situacdes externas no qual ele ndo consegue modificar”

Participante 17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “O desafio é fazer com
que o paciente entenda o quanto €& importante cuidar para ser mentalmente
saudavel”

Participante 18A, Médico: “Desafios: trabalhar em equipe multiprofissional.
manutencgio de propostas quando as gestées mudam”

Podemos observar que, tanto nas perguntas fechadas quanto nas perguntas abertas, ha
um enfoque geral no cuidado especializado (psicolégico ou psiquiatrico), principalmente quanto a
falta de profissionais da psicologia na unidade, reforcando a visao de que o cuidado em saude
mental deve ser realizado pelo especialista. Por outro lado, os discursos evidenciam também a
dificuldade da atencdo primaria em lidar com casos que reconhecam como de média
complexidade, de trabalhar com a adesdo ao tratamento do paciente, de trabalhar em equipe

multiprofissional e de manter as propostas com as mudancas de gestao.
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Em relacdo aos casos de meédia complexidade e a adesdo ao tratamento, como ja
apontado anteriormente nessa pesquisa, alguns achados cientificos demonstram que a
natureza do campo da saude mental requer a ampliagao das fronteiras entre saude e doencga e
a aproximagado dos profissionais (OLIVEIRA et al, 2022; CARDOSO, 2022, BITU, 2021).
Segundo Campos et al (2011), quanto maior a integracao entre as equipes (da atengao primaria
e da atengdo especializada) e quanto mais se proporciona espagos de discussao
compartilhados, melhor preparados estardao os profissionais da atengéo primaria para lidar com
essas demandas, diminuindo o nimero de encaminhamentos para outros servicos.

Entretanto, quando falamos sobre as mudancas de gestdo, Campos et al (2011) e Iglesias
e Avellar (2019) também reforcam que a efetivagdo dessa pratica enfrenta desafios histéricos.
Segundo Campos et al (p. 4646, 2011), “o vinculo fragil entre os servigos é atribuido tanto a alta
rotatividade de profissionais como também a auséncia de modelos de assisténcia a saude a
cada eleigdo municipal, o que atrapalha a continuidade da proposta”.

Por outro lado, ao questionar sobre as percepgdes dos pontos positivos nesse cuidado
que é ofertado por esses profissionais, foram obtidas 6 respostas que apontam para: vinculo,
escuta e qualidade de vida do paciente, além da proximidade clinico-especialista-paciente

conforme relatos a seguir:

Participante 1B, Médico: “A possibilidade da proximidade do clinico com o
psiquiatra, a troca de experiéncias e a proximidade do paciente esta em sua
regiao”

Participante 2B, Médico: “Cuidado e vinculo com paciente”

Participante 6B, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Melhora na qualidade de
vida”

Participante 14D, Médico: “Muitos relatam que sente melhores apenas com o
fato de passar em consulta e ter a escuta ativa por parte do médico”

Participante 17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “O vinculo com o paciente
faz ele confiar e assim aceitar melhor o tratamento”

Participante 18A, Médico: “Que o vinculo médico-paciente importa”

Assim como citado nos estudos de Hirdes (2015), o vinculo entre os profissionais facilita
o trabalho intersetorial e interdisciplinar, bem como o compartilhamento de saberes e
experiéncias propicia a incorporacdo de diferentes perspectivas na elaboracdo de planos
terapéuticos. Da mesma maneira que o vinculo € apontado na pesquisa de Cardoso et al (2022)
como essencial para se estabelecer uma relacdo de confianga entre os sujeitos da triade
servigo-paciente-familia, permitindo que a pessoa exponha o seu vivido em relacdo aos

transtornos mentais, suscitando a comunicacao e a adesao a terapéutica.

47



Cabe salientar que os mesmos profissionais que responderam ao questionamento sobre
suas percepgoes, foram os que responderam sobre os pontos positivos, ficando evidente que
eles reconhecem o vinculo, acolhimento e escuta sendo realizados, sendo estes dados também
encontrados na literatura acompanhados de resultados como maior participacao e integragéo
das equipes, e aumento da efetividade e da resolubilidade da atengédo aos usuarios conforme ja
apontado anteriormente (Hirdes, 2015; Moro, 2017).

Quando questionados sobre outras formas de se ofertar o cuidado em saiude mental na
atencado primaria, houveram mais respostas (N=12) e, embora a maioria novamente aponte
para a necessidade do acompanhamento psicoldgico, ainda ressaltaram as praticas de
promocgao e prevengdo em saude como formas possiveis de ofertar cuidado em saude mental,

conforme relatos abaixo:

Participante 1B, Médico: “Continuar e reforcar este trabalho de atuagdo que
ainda esta em andamento, melhorar o trabalho do psicdlogo de forma mais
atuante em sua especialidade.”

Participante 2B, Médico: “Grupos terapéuticos, agdes preventivas, palestras”

Participante 3C, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Palestras , workshop,
discussdes em grupo”

Participante 9D, Bolsista: “Fazer um acolhimento mais aprofundado e de forma
mais ampla para que as pessoas que necessitam desse atendimento se sintam
mais confortaveis em buscar esse apoio.”

Participante 10A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Busca ativa”

Participante 11A, Assistente Administrativo/Recepcionista: Acompanhamento
nutricional

Participante 13C, Dentista: “Acredito que através da busca ativa por pacientes
que necessitam de tratamento e aumentar o nimero de profissionais que possam
acolher pacientes que necessitam desse cuidado. Em nossa unidade ha apenas 1
psicologa e 1 psiquiatra para atendimento da populagéo e esses profissionais ndo
ficam todos os dias na unidade pois também precisam atender em outras ubs do
municipio.”

Participante 14D, Médico: “Servico de psicoterapia, agbes de prevengido e
educacado sobre o tema, rede de encaminhamento para praticas integrativas
ofertadas pelo SUS”

Participante 15D, Enfermeiro: “Grupos de apoio multiprofissionais”

Participante 16D, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Palestras”

Participante 17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Ter psic6logos mais vezes
no més para os atendimentos”

Participante 18A, Médico: “Rodas de conversa, agdes de prevengao, grupos
terapéuticos, planejamento eficaz”
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Podemos notar que os profissionais trazem propostas de agéo coletivas como grupos
terapéuticos, acdes de prevencao, roda de conversa e palestras, porém observamos também
que néo foi sugerido por nenhum desses profissionais a utilizagdo dos projetos terapéuticos
como dispositivos do territério e da rede para o apoio no cuidado em saude mental, sendo este
um dispositivo fundamental analisado em outras pesquisas que, inclusive, favorece a
responsabilizacdo de todos no cuidado do sujeito (BELOTTI e LAVRADOR, 2016; BERNIERI et
al, 2021).

Em relacao as praticas de cuidado relacionadas as tecnologias leves (Merhy et al, 2016),
outras pesquisas também apontam para sua efetividade (ALVAREZ, VIEIRA e FAYLLANE,
2019; SILVA FILHO e BEZERRA, 2018; SILVA, P. et al, 2019; SILVA et al, 2020; CAMINHA et
al, 2021; OLIVEIRA et al, 2020; ALMEIDA et al, 2020,; LAMB et al, 2021; TONIN et al, 2021;
SALGADO e FORTES, 2021). Cabe reforcar a importancia da educagcao permanente em saude
como forma de promover espacos para a discussao dessas praticas.

Com relagao ao questionamento sobre existéncia de usuarios da saude mental na APS
sem fratamento efetivo, foram obtidas 14 respostas voluntarias, sendo unanimidade a
concordancia com a afirmacao. Dessas, 4 apenas concordaram sem fazer mais comentarios e

10 expressam suas opinides da seguinte maneira:

Participante 1B, Médico: “Sim. Concordo. Com a pandemia esta demanda
cresceu. Precisamos reestruturar os servigos e preparar melhor as equipes.
Aqui fago meia culpa. Na demanda de atender e orientar os clinicos a receber a
demanda que antes estava contida no ambulatério, ainda falta dedicar a atengao a
equipe como um todo.”

Participante 2B, Médico: “Sim, percebo que nao sido todos os profissionais
que se dispde a ouvir o paciente e entender seu problema. Talvez pelo
excesso de trabalho, agendas na maior parte do tempo lotadas, tempo de
atendimento encurtado. Porém a demanda em saide mental tem aumentado
muito ao longo dos ultimos meses, principalmente pés pandemia”

Participante 3C, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Sim, muito deficiente a
atengao devido ao nimero reduzido de profissionais”

Participante 11A, Assistente Administrativo/Recepcionista: “Sim, falta
acompanhamento”

Participante 13C, Dentista: “Sim, acredito que o acolhimento desses pacientes
deve ser realizado na atencéo primaria e que com a pandemia houve aumento
nesses casos. A equipe das ubs ou esf poderia ser treinada para acolher
pacientes com transtornos mentais e saber direcionar para o tratamento correto”

Participante 14D, Médico: “Sim, acredito que as vezes queixas referente a
saude mental sdo negligenciadas pelos médicos durante a consulta e muitos
pacientes nao se sentem abertos e livres para relatar problemas relacionado ao
tema, seja por ndo abertura do médico ou por receio/timidez, ficando sem
tratamento adequado”
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Participante 15D, Enfermeiro: “Sim, falta de terapias alternativas, e pouco
profissionais para a demanda de acompanhamento desses pacientes com
outros profissionais como psicélogos por exemplo”

Participante 16D, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Concordo, acredito que
mais profissionais nessa area iria ajudar com mais atendimentos”

Participante 17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Sim. O Sus precisa
investir mais. Aumentar o nimero de profissionais para atendimento”

Participante 18A, Médico: “Sim, com piora ap6s pandemia e isolamento social.
lutas pos covid”

Enquanto algumas apontam sucintamente para aumento da populagdo com problemas
em saude mental (n=4) e para o baixo numero de profissionais (n=5), trés apontam para os
desafios no cenario da pandemia (Covid-19), duas apontam para a necessidade de treinamento
da equipe da atencao primaria para essa demanda e uma apontou a falta de terapias
alternativas.

As pesquisas recentes vém apontando para um aumento, de fato, das demandas de
saude mental. Segundo Treichel e Campos (2022), estima-se que, aproximadamente, 30,2
milhdes de pessoas convivem com transtornos leves ou moderados que requerem tratamento
ocasional em servicos especializados, o que vem se mostrando um desafio para os servigos de
atencao primaria. Além disso, outras dificuldades para a articulagdo em rede e a efetivagao do
cuidado nesses servigos sao a alta rotatividade de profissionais (HIRDES, 2015) e a falta de
recursos humanos (CAMPOS et al, 2011), o que corrobora com os dados encontrados nesta
pesquisa.

Em contrapartida, quanto aos desafios encontrados devido a pandemia do Covid-19,
algumas pesquisas apontam para instrumentos que foram elaborados para o cuidado a distancia,
como aplicativos de autoajuda relacionados a saude mental, de maneira que o cuidado nao fosse
descontinuado pela pandemia (STERLING et al, 2021; DUARTE et al, 2021), recursos estes que
nao foram citados por esses profissionais nesse questionamento.

Por fim, foi solicitado aos profissionais que contassem detalhadamente uma situacdo em
que tenham realizado ou observado alguém realizar o cuidado em saude mental na sua unidade
de saude. Nessa pergunta foram obtidas 10 respostas voluntarias, com situagdes variadas de
modo que € possivel perceber o cuidado sendo realizado desde as maneiras mais simples como
oferecer um copo de agua, acolher e escutar, até a forma mais complexa como orientagao para

as PICs (meditacao) ou articulagdo em rede, conforme descritas a seguir:

Participante 1B, Médico: “Enquanto em férias conseguimos uma forga tarefa de
encaminhamento ao caps, de um paciente psicotico. A agado conjunta psiquiatra a
distancia, clinico, enfermeiro, gerente conseguimos trabalhar o paciente da
aceitacdo que aquele sério era o melhor para sua demanda. De forma que ao
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término do procedimento o paciente retornou na semana seguinte agradecendo o
encaminhamento.”

Participante 3C, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Alguns pacientes
necessitando de atendimento e sendo transferido para unidades distantes do seu
convivio dificultando o acesso ao servigo”

Participante 6B, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Minha filha passou por um
quadro de depressao no periodo da pandemia e foi muito bem acolhida e atendida
pela M. e a E. e ainda se encontra em tratamento.”

Participante 9D, Bolsista: “Uma paciente que estava em um momento de
angustia mental, comegou a chorar na unidade acabou sendo acolhida por outro
funcionario e por fim acalmou os &nimos...”

Participante 13C, Dentista: “Eu sou dentista da unidade de saude e uma vez
durante o meu atendimento uma paciente comegou a chorar muito e comentou
que sentia tristeza, estava com medo e depressdo. No mesmo momento,
interrompi o tratamento dentario e chamei a enfermeira da unidade para que
pudéssemos ajudar essa paciente. Foi realizado o agendamento médico e
psicolégico da paciente e hoje ela se encontra bem melhor e agradecida por ter
ajudado. Algo simples mas que fez a diferenca, ela esta tomando medicamentos e
cuidando da depressao.

Participante 14D, Médico: “Em consultas busco, além da medicagéo, ofertar
alternativas que sejam viaveis para os pacientes como meditagdo guiada pelo
YouTube, procura de servigos de terapia gratuitos ou com prego social ofertados
pelas universidades, técnicas de controle e atencao plena na respiragao”

Participante 15D, Enfermeiro: “Pacientes sao tratados com medicamentos sem
acompanhamento em grupos de apoio”

Participante 16D, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Eu presenciei uma
senhora que chorava muito aguardando atendimento do clinico, e ai ofereci agua
e sentei perto dela , e aos poucos ela foi desabafando e o choro foi amenizando”

Participante 17A, Auxiliar/Técnico de Enfermagem: “Muitas pessoas procuram
0 servico para atendimento psiquiatrico ou psicolégico, mas infelizmente nao
temos a quantidade de profissionais para atender a demanda”

Participante 18A, Médico: “Pessoas empenhadas, conectadas fazem um melhor
acolhimento e atendimento. o vinculo nas relagdes quando estabelecido melhora
a adesdo ao tratamento e medidas preventivas se tornam mais eficazes. Sao
muitos os exemplos.”

Em relacdo a essas praticas anunciadas pelos profissionais, fica evidente que muitos

elucidaram exemplos que se encaixam em diferentes situagbes da listagem realizada na

pergunta fechada sobre “Quais as ofertas de cuidado em saude mental vocé observa em seu

local de atuacgao?”. Contudo, na resposta a pergunta anterior, nenhum respondeu que realiza ou

observa as PICs e apenas dois responderam “acdes de atencdo a crise em saude mental”,

enquanto nessa pergunta aberta essas agdes surgiram com mais frequéncia.

Portanto, para melhor elucidar essas agbes citadas, descrevemos abaixo algumas falas

dos funcionarios e algumas sugestbes de agdes que parecem ter sido ofertadas. Essa

comparagao surge de associacdes que a pesquisadora faz entre a literatura pesquisada e os
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relatos dos participantes, se debrucando sobre essas falas com o intuito de compreender mais

profundamente sobre as praticas realizadas por esses profissionais e que muitas vezes nao sao

nomeadas.

QUADRO 01 - Comparagao entre os discursos e as praticas descritas em bibliografia

RELATO (Participante/Profissao)

SUGESTOES DE AGOES QUE PARECEM
TEREM SIDO REALIZADAS

Enquanto em férias conseguimos uma forga tarefa
de encaminhamento ao caps, de um paciente
psicotico. A acdo conjunta psiquiatra a distancia,
clinico, enfermeiro, gerente conseguimos trabalhar
0 paciente da aceitagcdo que aquele sério era o
melhor para sua demanda. De forma que ao
término do procedimento o paciente retornou na
semana seguinte agradecendo o encaminhamento
(Participante 1B, Médico)

acolhimento, vinculo e escuta do usuario,
atendimento conjunto entre profissionais, discussao
de caso e construgao de PTS, acbes de atengao a
crise em saude mental, orientacdo para adesao ao
tratamento e cuidado em saude mental, articulagao
com outros servicos e encaminhamento ao
profissional e/ou outro servigo de saide mental

Minha filha passou por um quadro de depress&o no
periodo da pandemia e foi muito bem acolhida e
atendida pela Dra. Mariana e a Dra. Eglinara e
ainda se encontra tratamento (Participante 6B,
Auxiliar/Técnico de Enfermagem)

acolhimento, vinculo e escuta do usuario,
atendimento conjunto entre profissionais, agcbes de
atengao a crise em saude mental

Uma paciente que estava em um momento de
angustia mental, comegou a chorar na unidade
acabou sendo acolhida por outro funcionario e por
fim acalmou os animos... (Participante 9D, Bolsista)

acolhimento, vinculo e escuta do paciente e agdes
de atengao a crise em saude mental

Eu sou dentista da unidade de saude e uma vez
durante o meu atendimento uma paciente comegou
a chorar muito e comentou que sentia tristeza,
estava com medo e depressdo. No mesmo
momento, interrompi o tratamento dentario e
chamei a enfermeira da unidade para que
pudéssemos ajudar essa paciente. Foi realizado o
agendamento médico e psicolégico da paciente e
hoje ela se encontra bem melhor e agradecida por
ter ajudado. Algo simples mas que fez a diferencga,
ela estd tomando medicamentos e cuidando da
depressao (Participante 13C, Dentista)

acolhimento, vinculo e escuta do usuario, agdes de
atencdo a crise em saude mental, discussao de
caso e construgao conjunta de PTS, prescrigdo de
medicamentos psicotrépicos, encaminhamento ao
profissional da saude mental e atendimento
conjunto entre profissionais

Em consultas busco, além da medicagao, ofertar
alternativas que sejam viaveis para os pacientes
como meditagdo guiada pelo YouTube, procura de
servigos de terapia gratuitos ou com prego social
ofertados pelas universidades, técnicas de controle
e atencdo plena na respiragao (Participante 14D,
Médico)

praticas integrativas e complementares (PICS),
articulagdo com outros servigos, orientacdo para
adesédo ao tratamento e cuidado em saude mental,
agdes de cuidado relacionados a redugao de danos
€ a crise em saude mental, e agdes de prevencao e
promocéao de saude mental

52



Eu presenciei uma senhora que chorava muito
aguardando atendimento do clinico , e ai ofereci
agua e sentei perto dela , e aos poucos ela foi

acolhimento, vinculo e escuta do usuario, agdes de
atengcdo a crise em saude mental e acbes de
prevengao e promog¢ao em saude mental

desabafando e o choro foi amenizando
(Participante 16D, Auxiliar/Técnico de
Enfermagem)

Fonte: Elaborado pela autora.

As contribuicGes dos participantes parecem demonstrar a constru¢gdo de uma categoria de
andlise de “Dispositivos de Humanizagao do cuidado em salde mental na Atengao Primaria”, que séo
varias formas de promover saide mental por intermédio das tecnologias leves como acolhimento,
humanizagao, escuta ativa e vinculo pautados na integralidade do cuidado do individuo como
proposto pela Clinica Ampliada da Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2013; SILVA FILHO e
BEZERRA, 2018).

Segundo Treichel e Campos (2022), ha uma baixa utilizacdo de recursos comunitarios
nos servicos da atencao primaria, chamando a atencdo para um movimento de engessamento
desses servigos e priorizagdo das praticas intramuros presentes nos servigos ambulatoriais. Da
mesma maneira, Oliveira (2017) observa em sua pesquisa que as praticas do cuidado sao
orientadas pelo saber técnico instrumental em detrimento da praxis. Isso se da muitas vezes pela
persisténcia de um entendimento biolégico sobre o processo saude-doenga em detrimento do

olhar biopsicossocial, ou seja, integral.

No entendimento da pesquisadora sobre os resultados obtidos no ultimo questionamento,
esses profissionais parecem reconhecer que eles fazem o cuidado em saude mental dentro dos
servigos, diferentemente do que apontam nas pesquisas citadas. Contudo, isso parece ainda nao
ser reconhecido como uma pratica valiosa de cuidado. Assim como proposto por Cardoso
(2022), que aponta que os profissionais da APS se sentem muitas vezes despreparados para
abordar as demandas de saude mental e, em muitos casos, o cuidado desenvolvido nesse

territério ndo é reconhecido como tal.

Essas pesquisas supracitadas parecem corroborar com o entendimento de que os
profissionais associam o cuidado em saude mental as praticas da psiquiatria tradicional,
desconhecendo sua pratica acolhedora e humana também como ac¢des importantes de cuidado.
Dessa forma, como proposto por Oliveira (2017), as mudangas que se pretendem a partir de um
olhar mais sensivel sobre a saude mental precisam necessariamente de novos saberes e
praticas, reorientando os processos de trabalho a partir de dispositivos de humanizacdo do

cuidado em saude mental na APS.
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Assim, alguns autores (OLIVEIRA, 2017; TREICHEL e CAMPOS, 2022; CARDOSO,
2022) apontam para a necessidade de um investimento macigo em formacgao e capacitagdo dos
profissionais com o objetivo de sensibiliza-los para a mudanga pragmatica no manejo da saude

mental na APS.

Também foi possivel observar desafios como o paciente sendo encaminhado para fora de
seu territério dificultando o seu acesso ao cuidado, o paciente sendo acompanhado apenas de

maneira medicamentosa sem grupo de apoio e novamente a falta de recursos humanos.

Em relagcdo ao encaminhamento dos usuarios para fora de seu territério, observamos na
literatura que ha um hiato nos dispositivos de assisténcia com a exclusdo do ambulatorio de
saude mental da RAPS (BRASIL, 2011 apud CHAZAN et al, 2019), pois os pacientes que nao
sdo tao graves ao ponto de serem encaminhados para o CAPS, mas que possuem uma
gravidade intermediaria e se beneficiam de psicoterapia e de acompanhamento, ficam em uma
situagao dificil (CHIAVERINI et al., 2011; RIO DE JANEIRO, 2016 apud CHAZAN et al, 2019).

Por fim, ao observar os dados qualitativos desta pesquisa observamos que nenhum
questionario aberto foi respondido 100% por todos os participantes. Algumas das perguntas
tiveram um excelente percentual de respostas (n=77,7%), visto que nenhuma delas era
obrigatdria, o que reforga a importancia e o interesse pela tematica desta pesquisa.

A partir desses resultados, foram escolhidas para entrevistas individuais as pessoas que
demonstraram maior interesse em responder a esse formulario, ou seja, aquelas que
responderam o maior nimero de questdes abertas nele presentes e que de alguma forma atuam
no cuidado em saude mental na atencdo primaria a partir do conteudo de suas respostas ao

formulario, conforme sera apresentado a seguir.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA

Como explorado na introducéo deste trabalho, com as reformulagées do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as novas Politicas Nacionais de Humanizagdo, mudangas importantes
passam a acontecer nos servicos de saude publica como, por exemplo, a construcido de uma
Rede de Atencao Psicossocial composta por diversos dispositivos da rede desde atengao
primaria até a atengao terciaria com o intuito de promover o acesso ao cuidado integral através
da autonomia e protagonismo dos sujeitos, do enfrentamento dos estigmas e na
corresponsabilizacdo entre os diversos atores implicados no processo de produgao de cuidado
(paciente, familia, profissionais, gestores), etc. Sendo o sujeito implicado todos os sujeitos

envolvidos no processo de maneira interessada.
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Assim, para a segunda etapa da pesquisa foram convidados um profissional interessado
pela tematica de cada unidade da regido em questdo para uma entrevista individual com o intuito
de aprofundar suas reflexdes a respeito da tematica. Contudo, houve uma grande dificuldade em
acessar os profissionais da Unidade D (ESF) que participaram da primeira etapa da pesquisa,
uma vez que um dos critérios da pesquisa foi “estarem alocados em uma das quatro unidades de
saude da regido central” e “ter participado da primeira etapa da pesquisa - preenchimento do
formulario”, e houve o desligamento (encerramento dos contratos) de todos os que participaram

da primeira etapa, ndo sendo possivel realizar as entrevistas.

E importante situar que os profissionais do modelo assistencial de atencdo basica do
municipio s&o, em sua maioria, profissionais concursados, enquanto que os profissionais do
modelo assistencial de estratégia de saude da familia sdo, em sua maioria, profissionais
terceirizados com contratos de seis meses, renovaveis por mais seis meses. Dito isso, Campos
et al (2011) em sua pesquisa também aponta que a forma de contratacao dos profissionais € um

grande desafio dada a rotatividade destes e da continuidade da produgao de cuidado.

Contudo, essa é uma realidade nacional, uma vez que a ampliagcdo da cobertura da
assisténcia a saude coincidiu com o periodo de forte tendéncia de flexibilizagao das relagbes
trabalhistas na area publica no Brasil, o que acarretou no aumento da terceirizacdo na
contratacdo de mao-de-obra no SUS, trazendo impactos profundos no cuidado em saude
(CAMPOS et al, 2011).

Assim, participaram desta segunda etapa de pesquisa apenas 3 profissionais,
pertencentes as unidades A, B e C que atuam no cuidado em saude mental na atengao primaria
e que demonstraram interesse na pesquisa como observado em suas respostas a primeira
etapa. Sendo eles: P18A - Médico, P2B - Médico, P5C - Gerente.

Cabe salientar que todos os profissionais da Unidade C sinalizam no formulario eletrénico
que nao atuam no cuidado em saude mental na APS e o profissional que demonstrou maior
interesse em participar na primeira etapa (Participante 13C, dentista) nao esteve disponivel para
participacao da segunda etapa da pesquisa por motivos pessoais. Dessa forma, foi selecionado
um segundo profissional na Unidade C que atendeu os critérios de inclusdo do ponto de vista da

pesquisadora.

Dessa forma, os trés participantes foram convidados para uma entrevista individual,
sendo escolha deles o modelo da entrevista (remoto ou presencial) com o objetivo de melhorar o
engajamento dos mesmos para participacdo. Assim, os participantes das Unidades B e C

optaram pela entrevista online e o participante da Unidade A optou pelo modelo presencial.
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Ainda assim, as entrevistas seguiram o mesmo modelo de roteiro de perguntas (APENDICE 3)

com gravacgao dos didlogos e todos os resultados foram transcritos na integra para analise.

Diante dos resultados obtidos, a analise se deu de maneira vertical - através da leitura
das transcrigdes individuais - e de maneira horizontal - comparando as entrevistas individuais,
sendo observados trés nucleos de sentidos que serdo melhor elucidados a seguir, a saber: a)
compreensao sobre a produgéo de cuidado em saude mental na APS, b) estratégias de cuidado

percebidas e almejadas, e ¢) compreensao da gestao sobre o cuidado.

Compreensao sobre a produc¢ao de cuidado em saude mental na APS

Quando questionados sobre o que é o cuidado em saude mental na atengcéo primaria, os
trés participantes apontaram sua compreensdo para: acolhimento, saude integral

(biopsicossocial) e cuidado multidisciplinar, conforme relatos a seguir:

Participante 18A, Médico: [Saude €] Saude integral... é saude fisica, mental...
Ele [o paciente] precisa de médico, ele precisa de uma enfermeira (...) Ele as
vezes sO precisa de uma conversa, de um acolhimento [...] Entdo, é quando eu
tenho essa equipe que faz medicina preventiva, que faz saude preventiva, que
orienta o paciente no bem-estar biopsicossocial, como ele esta na familia dele e
como ele esta na alimentagéo, atividade fisica, sono.

Participante 2B, Médico: Eu acho que é ver o paciente como um todo também
né? O que acaba gerando angustias no paciente, os sintomas... E avaliar
questdes familiares, relacionados ao trabalho, a rotina, tudo aquilo, e deixar o
paciente mais confortavel possivel [...] Uma avaliagdo multi mesmo.

Participante 5C, Gerente: A gente vé muita gente adoecendo por outras
questdes que as vezes nao so a familiar, de relacionamento, mas muito de falta de
emprego, de falta de grana... [Saude mental €] um bom acolhimento, & a pessoa
se sentir bem.

Em relacdao a essa compreensao, como ja descrito anteriormente nesta pesquisa, €
importante salientar que a complexidade da area da saude mental, sua intersetorialidade e
transversalidade de saberes pleiteia a difusdo dos conceitos de saude e doenga, como um
processo que transcende a dimensdo bioldgica, porque se origina no ambito dos processos

histéricos, sociais e culturais ao longo da existéncia da humanidade (OLIVEIRA et al, 2017).

Nesse sentido, a Organizacao Mundial de Saude (1946) preconiza que saude é “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades”. Nao esta atrelada apenas aos aspectos bioldgicos, mas também a aspectos

inerentes as condi¢cdes de cidadania, socioeconémica e de qualidade de vida.
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Entretanto, parece haver contradicbes nos relatos entre a compreensdo do que é o
cuidado em saude mental na APS (descrito por eles anteriormente), o cuidado que é realizado na
pratica cotidiana e o que eles consideram que seria um cuidado efetivo para esses servicos.
Assim, ao tentar aprofundar como se da essa producao de cuidado em saude mental dentro dos
servicos que atuam, o Participante 18A trouxe sua compreensdo sobre producdo de cuidado

ideal:

“Se ele [paciente] tem acolhimento desde a porta do balcdo, vai bem. A
enfermagem vai fazer o préximo passo do que ele precisa: Ele precisa de uma
farmacia? De enfermagem? De Médico? Ai vai afunilando as necessidades de
cada um...” (Participante 18A, Médico)

Ja o Participante 2B, descreveu com clareza o itinerario do sujeito dentro da realidade de

sua unidade de atuacao:

“As vezes o paciente chega, sei |4, com uma queixa que ele precisa passar no
médico. Entdo, num primeiro momento a recepgdo mesmo questiona: Mas
porque? O que vocé tem? Entdo, com algumas queixas do paciente, com a
avaliacdo deles, ja se agenda o médico, geralmente com o clinico, primariamente,
né? nunca uma outra abordagem ou direto no matriciamento, € mais dificil.”
(Participante 2B, Médico)

Por fim, o Participante 5C compartilhou tanto suas compreensdes de uma producao de

cuidado ideal, quanto suas angustias sobre os limites de sua atuagéo:

“Qualquer profissional que esteja ali para servir dentro de um servigo de saude
pode ter esse olhar diferenciado [para produgdo de saude mental], mas quem sou
eu na fila do pdo? Eu tomo [a frente no cuidado], no que eu posso. Mas eu nao
tenho CRM, eu ndo tenho certas condi¢des, entendeu? Tem coisa que s6 o
médico e o psicologo. A parte que eu posso fazer, eu fago.” (Participante 5C,
Gerente)

Compreendemos que o gerente é responsavel por, juntamente com a equipe, planejar e
operacionalizar o cuidado ofertado pelo servico. Contudo, neste ultimo relato do participante
gerente observamos a dificuldade nessa operacionalizagao, que pode ser melhor elucidada no
tépico sobre a compreensao da gestao.

Como compreendido na etapa anterior dessa pesquisa, para a efetivagao do cuidado em
saude mental na atencao primaria deve-se, primordialmente, construir uma linha de cuidado de
forma interdisciplinar que abarque desde a recepg¢ao desse usuario até a exploragdo de outros
temas de grande relevancia para sua saude. Contudo, ficou evidente com essas respostas uma
producédo de cuidado sendo realizada de maneira principalmente individualista e especialista,
no qual parece haver um consenso de que o acolhimento se da principalmente através da
consulta individual com o médico clinico ou com a equipe do apoio matricial, ndo havendo a
identificacdo das estratégias grupais como potentes e promotoras de saude, como evidencia o

discurso abaixo:
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“Na pratica... [A psiquiatra] vem uma vez por més e atende a cada meia hora.
S30 16 pacientes. E muito raro acontecer isso porque normalmente é de hora em
hora. Ela atende de 30 em 30 minutos e ainda vem dias extras quando eu pe¢o,
entendeu? Entdo é um suporte incrivel que ela me da” (Participante 5C, Gerente)

Inclusive, pela visdo de que o atendimento individual seria melhor do que outras
estratégias como o atendimento em grupo, por exemplo, conforme também evidenciado no

discurso da Participante 5C:

“Grupos acho bacana, mas assim: E dai depois? Entendeu? Porque assim, ndo
basta s6 ter um grupo. Tem que individualizar o ser humano, né? Cada um, cada
um...” (Participante 5C, Gerente)

Segundo Treichel e Campos (2022), um dos desafios da compreensao da producgao
desse cuidado na APS se da muitas vezes na persisténcia de um entendimento biolégico sobre
0s processos saude-doenga, em detrimento do olhar biopsicossocial, havendo uma forte
centralidade do processo de trabalho no modelo curativo e individual. Nesse sentido,
observamos que embora os profissionais entendam o conceito de clinica ampliada em salude e a
complexidade do cuidado em saude, eles parecem ainda persistir nos modelos que priorizam o
saber e fazer especialista, ndo havendo a valorizacdo da importancia desse cuidado ampliado e
o confronto dos modelos biomédicos (CARNEIRO DOS SANTOS e MAGALHAES BOSI, 2021;
HIRDES, 2015).

Por outro lado, fica evidente na fala dos demais participantes, ambos médicos, que essa

pratica ndo se mostra muito eficiente em suas compreensdes:

Participante 18A, Médico: E ai, o que acontece com o Matriciamento? Vai 14,
matricia e vai embora. Isso, ao menos na minha analise, ndo funciona. Eu vou la
atender um grupo, ir embora. E é isso que acontece, né? Muitas vezes psiquiatra,
psicologo, vai 1a, atende pontualmente, vai embora. Ndo acho que funcione. Eu
acho que apaga o incéndio.

Participante 2B, Médico: Existem colegas que n&o iniciam medicagéo. Entdo
acaba ficando mais dificil porque tem que encaminhar para uma vaga de
matriciamento e as vezes essas vagas também ja estdo cheias, entido fica pra
uma agenda mais pra frente.

Como ja descrito na introducao desta pesquisa, a RAPS foi concebida como um modelo
de atencao articulado e humanizado no qual as Unidades Basicas de Saude e os CAPS
possuem responsabilidades distintas. Nesse sentido, € imprescindivel que se articule APS-SM
nesse novo modelo assistencial (BRASIL 2002; BRASIL, 2011). Dessa forma, o apoio matricial
deveria contribuir para o acolhimento das pessoas em sofrimento mental por meio da construgao
coletiva de saberes junto as equipes de saude da familia (AVELLAR, 2014). Portanto, podemos
compreender que parece haver uma falha de compreensdo das responsabilidades de cada

servigo nessa construgao coletiva de cuidado.
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Sobre essas responsabilidades, cabe enfatizar que nas portarias governamentais, como
ja descrito na introdugdo desta pesquisa, cabe aos profissionais da atengdo primaria o
desenvolvimento de acbes de promocido de saude mental enquanto é de responsabilidade dos
CAPS supervisionar e capacitar essas equipes. Assim, o matriciamento deveria ser um espaco
de compartilhamento desses saberes através da discussdo dos casos e dos atendimentos

conjuntos e nao de atendimento dos especialistas apenas.

Por outro lado, quando questionados sobre o que seria o0 modelo de cuidado efetivo ideal
onde atuam, os trés novamente focam na necessidade de mais profissionais, principalmente da

psicologia, e mais vagas para o atendimento individual, conforme relatos abaixo:

Participante 18A, Médico: A saude mental ideal? Ah, a saude mental ideal é ter
um psicélogo, uma equipe de saude mental dentro das unidades. Tem que ter uma
psicologa dentro da Unidade, né?

Participante 1B, Médico: Ofertar vaga eu acho que é mais dificil, né? Mas talvez
criar alguma estratégia nesse aspecto.

Participante 5C, Gerente: Mais tempo, mais consultas, mais disponibilizagdo de
vagas [...] No psicélogo que eu preciso mais, eu ndo tenho. Era trés vezes por
semana, caiu para duas. Ele atende de hora em hora, entendeu? [...] [Poderia
aumentar] as quantidades de consulta mental.

Nesse aspecto, como dito anteriormente, parece haver uma série de contradicbes na
compreensdo desse cuidado em saude mental na APS, uma vez que eles compreendem que
esse cuidado deveria ser pautado na clinica ampliada de saude, porém desejam que continue
sendo realizado de maneira individual com a disponibilidade de mais profissionais e mais vagas

para atendimento especializado.

Em relagdo a essas contradigbes, Treichel e Campos (2022) encontraram em sua
pesquisa um resultado semelhante. Embora os profissionais reconhecam a importancia do
desenvolvimento dessas praticas, eles eximem-se, ao depositarem tal dever nos demais

membros da equipe, especialmente no psicologo. Nesse sentido, esses autores apontam:

“A presenca desse profissional nas ESFs representa a superagcdo de desafios,
porquanto suscita a promog¢ao da saude e o entendimento das necessidades
biopsicossociais da comunidade. Porém, para que suas acbes sejam efetivas,
faz-se importante que os demais trabalhadores da saude compreendam o seu
papel e sua corresponsabilidade no cuidado.”

Essas contradicdes parecem ocorrer principalmente pela dificuldade de instituir
espacos compartilhados para discussao entre equipes, de maneira que seja possivel
debater e organizar outras maneiras de ofertar cuidado para além do que ja é conhecido pelos
profissionais da atencado primaria, que € a oferta de consultas. Nesse sentido, é observado
também na fala de um dos participantes que esse espaco seria importante para a produgao de
cuidado:
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“Faz parte da rotina da minha profissdo discutir. Acho que até tinha que ter
reunides, sabe? As vezes, reunides mensais para se discutir o que vem

acontecendo assim, mas de uma forma mais aberta.” (Participante 18A, Médico)
Todavia, o Participante 2B compartilhou explicacbes para a falta desses espacgos

instituidos e que também mostram a compreensao que a APS tém desse cuidado:

Participante 2B, Médico: Assim, a gente tem um fluxo de atendimentos, né? Eu
ndo vou saber te falar o certo, mas eu sei que é passado um numero X de
atendimentos e um numero Y de discusséo de casos (...) Isso acaba nao ficando
um numero Y de discussdo de casos, porque a demanda é tao grande que a
gente acaba colocando os casos para serem atendidos mesmo. [Entao] as vezes
até consegue [discutir os casos] fora do horario de trabalho ou no intervalo do dia,
por exemplo.

Dessa forma, parece haver o entendimento de que o atendimento do especialista € mais
importante do que discutir os casos e isso se da por um aspecto cultural da compreensao do que
é fazer o cuidado em saude mental que contradiz os pressupostos da Clinica Ampliada, que
requer um trabalho interdisciplinar na construcdo desse cuidado. Além de nao haver espagos
instituidos e reconhecidos como trabalho para tais atividades, como discussdo de casos,

elaboracgéo de projetos terapéuticos individuais e coletivos, por exemplo.

Como ja levantado nas pesquisas anteriores, Saraiva, Zapeda e Liria (2020) define quatro
componentes indispensaveis do apoio matricial, sendo eles: o suporte técnico-pedagdgico,
suporte assistencial (especializado), a regulagédo dos fluxos e vagas (atendimentos e discussdes
de caso), e a cogestao (transversal e de comum acordo entre as equipes), 0 que parece nao

estar acontecendo no municipio de maneira efetiva por falhas nos quatro componentes.

Diante dos resultados dessa pesquisa e do olhar da prépria pesquisadora sobre os
componentes do apoio matricial na produgcado do cuidado no municipio, é possivel observar a
pratica de suporte técnico-pedagdgico e assistencial especializado acontecendo na forma de
atendimento e de discussao de alguns casos especificos (ou com alguns profissionais mais
implicados), mas com pouca ou nenhuma cogestdo em alguns equipamentos, sendo muitas

vezes a responsabilidade da equipe especializada o atendimento e a condug¢do dos casos.

Com isso, também ndo podemos deixar de lado a compreensao do cuidado em saude
mental instituido culturalmente em Sorocaba e Regido. Segundo Garcia (2012), essa regiao foi
pioneira no Brasil nas chamadas “colénias agricolas”, no final do século XIX, ja sob a influéncia
da crenca da laborterapia como a melhor estratégia de tratamento dos naquele momento
denominados “doentes mentais”. Entretanto, em relatorios emitidos em 1933 e 1940 ja haviam
criticas a respeito da falta de recursos, de instalagdes necessarias ao tratamento adequado e do

carater de “depdsito” humano.
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Ja em 1970, pelo menos oito novos hospitais psiquiatricos foram criados na regiéo,
somando aos 2 ja existentes na época, o que fez a regido passar a se configurar como um dos
maiores poélos manicomiais do Brasil. Em 2011, foram contados pelo CNES 2792 leitos com
financiamento publico nesses manicomios. Somente em Sorocaba, haviam 4 hospitais
psiquiatricos com 1369 leitos SUS, sendo a segunda cidade com maior numero de leitos
psiquiatricos no pais (GARCIA, 2012).

Contudo, tal cenario sé veio a publico a partir de denuncias de violagdes de direitos em
agosto de 2012, pela grande midia e por movimentos sociais, 0 que culminou na execugao de
um Termo de Ajustamento de Conduta que previa a extingdo dos hospitais psiquiatricos da
regido e a implantacdo da RAPS, como preconizada pela Politica Nacional de Saude Mental
(SURJUS, RAGGIO e ROSA, 2016). Tal acordo culminou no fechamento de todos os hospitais

psiquiatricos de Sorocaba e regido até 2018.

Dito isso, cabe salientar que o cuidado em saude mental culturalmente foi visto por
décadas como “coisa de louco” e tal realidade s6 vem sofrendo modificagbes nos ultimos 10
anos sob muita resisténcia da populacido e dos profissionais de saude, como resumiu o

Participante 2B: “Ainda existe um certo preconceito, né? (...) Eu acho que ainda existe bastante.”

Portanto, ha distor¢bes importantes na compreensao do que é a producao de cuidado em
saude mental na atencdo primaria que influenciam as praxis nesses servicos, além de existirem
resisténcias culturais e de valores quanto a esse cuidado. Por isso, para que seja possivel
sensibilizar os profissionais para novas maneiras de se efetivar o cuidado, seria fundamental a
construcdo de espacos compartilhados para discutir essas praticas, assim como educacao

permanente em saude.

Por outro lado, observamos que, para além dessas desarmonias entre o preconizado, o
ideal e o real, os profissionais retratam estratégias de cuidado que percebem acontecendo em

seu campo de trabalho e estratégias almejadas, como discutiremos no proximo topico.

Estratégias de Cuidado percebidas e almejadas

Analisando os resultados das entrevistas, foi possivel perceber que os profissionais
relataram varias estratégias de cuidado, porém em seus relatos parecia haver uma contradicéo
entre o fazer e as possibilidades do fazer, o que gerou essa categoria de sentidos na qual
pretende-se descrever o cuidado percebido e o cuidado almejado a partir também da

compreensao da pesquisadora do que é feito na pratica.
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Dentro desse aspecto, os participantes abordam em suas falas estratégias percebidas
dessa producao de cuidado por parte dos profissionais da propria atengao primaria, conforme os

relatos abaixo:

Participante 18A, Médico: Eu acho que no SUS ninguém trabalha sozinho como
no consultério [...] Vamos dar o exemplo da assistente social, ela vem falar para
mim “Doutora, esse caso é grave. Lembra que eu conheco a familia? Ja visitei a
casa...” Olha sd, isso funciona porque ela sabe realmente o que acontece. Ai [0
paciente] passou comigo uma, duas, trés vezes. Eu também ja sei o que acontece
[...] Entao, isso ndo é médico, isso é equipe. E as vezes até o cara do balcao pode
ser treinado para isso, né?

Participante 2B, Médico: Vem um paciente num atendimento de enfermagem,
por exemplo, e no atendimento ele comega a questionar e comega a falar coisas.
As vezes, o préprio pessoal da enfermagem nota e vem conversar com a gente
“Olha, eu notei isso, sera que eu posso encaixar na sua agenda nos préoximos
dias? Acho que o paciente ndo esta bem”. Ou as vezes algum colega conhece
determinado paciente “Olha aquele paciente, eu acho que ele nao ta legal. Fiquei
sabendo disso, né? A gente pode tentar encaixar” [...] Eu acho que nés médicos
fazemos isso, mas o enfermeiro também consegue. O psicélogo da unidade,
quando vai matriciar ele consegue fazer isso né? Eu acho que deixa-se muito
também as vezes para o pessoal da recepgdo, mas eu acho que fica um enfoque
um pouco mais superficial.

Participante 5C, Gerente: Eles [médicos clinicos] absorvem tudo o que eles
podem para ajudar o proprio paciente, porque eles sabem que essa situagao é
dificil. Se eles tém alguma duvida, se eles tém alguma situagdo que eles possam
me passar, eles vém e tras [...] Até as enfermeiras fazem aquele questionario
[Triagem], conversam com os pacientes e acabam apontando para gente “Olha,
acho que essa aqui vale a pena a gente dar uma atencdo maior e agendar na
préxima vez que a doutora vier”

Em relacdo a triagem realizada pelos enfermeiros citada pelo Participante 5C, cabe
explicar que ocorreu o desenvolvimento de um instrumento de triagem em parceria da gestao
atual das equipes de saude mental e trabalhadores do matriciamento com perguntas basicas de
anamnese (informag¢des da demanda, rotina, sono, alimentacdo, desenvolvimento infanto juvenil,
etc) para auxiliar a equipe da atencao primaria no aprofundamento das questbes de saude
mental e para nortear as discussdes em equipe. Tal instrumento foi apresentado em reunides de
equipe com médicos e enfermeiros de todas as unidades da aten¢ao primaria. Contudo, embora
a sugestao seja que em toda unidade os profissionais fagam essa triagem, observamos no relato

a seguir do Participante 2B que isso nao acontece:

“Talvez se tivesse, sei |4, uma triagem também com o enfermeiro, ele ja poderia
dar uma avaliada e encaminhar com uma certa prioridade para um atendimento
médico, por exemplo, quando as agendas estdo um pouco mais cheias...”
(Participante 2B, Médico)
Portanto, o modelo de triagem ja existe, mas observamos que ele n&o foi colocado em
pratica em todas as unidades apds a apresentacdo realizada em reunides, sendo até de

desconhecimento dos profissionais a sua existéncia.
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Além disso, um dos participantes compartilha também outras estratégias adotadas em

seu servico de articulagcdo em rede:

Participante 5C,Gerente: Se vocé vé que tem uma situagdo estranha, a gente
passa para o Servico Social da Sesa [Secretaria da Saude], CREAS [Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social]l... A gente faz contatos e as
meninas e tem toda uma equipe ai nos ajudam [...] Aqui minha sala € um CVV
[Centro de Valorizacdo da Vida], eu chamo o pessoal, vejo que ndo ta bem, a
gente conversa, eu ofereco abrago, oferego agua, eu oferego o que eu posso, um
sorriso, me coloco a disposi¢éo... Mas ndo é so isso, né?

Nessa perspectiva, observamos através desses relatos que para além do acolhimento e
do atendimento especializado citados no tépico anterior, muitas praticas sao realizadas, porém

nao sdo nomeadas ou valorizadas como estratégias potentes de cuidado em saude mental.

Dessa forma, assim como na primeira etapa dessa pesquisa, podemos observar e
associar esses relatos as praticas de discussdo de caso e construgdo conjunta de projeto
terapéutico singular, agcdes de prevencgao e de promocéao, busca ativa através de visita domiciliar,
acgdes de atencdo a crise, articulagdo em rede e outros, que nao sédo reconhecidos como tal,

assim como apontado por outras pesquisas também ja referenciadas (CARDOSO et al, 2022).

Conforme ja discutido anteriormente nessa pesquisa, isso se da muitas vezes pela
persisténcia de um entendimento bioldgico sobre o processo saude-doenga em detrimento do
olhar biopsicossocial, uma vez que valoriza as praticas ambulatoriais de oferta de consultas
individuais as praticas das tecnologias leves (TREICHEL e CAMPOS, 2022; OLIVEIRA, 2017).

Inclusive, a Participante 5C, ao compartilhar sobre essas praticas relacionais, relata: “Eu
t6 falando que ser humano todo mundo tem essa obrigagéo [de acolher], deveria ter pelo menos,

né? De olhar para o outro”.

Entretanto, aparentemente essas estratégias de cuidado estdo mais relacionadas a uma
pratica dentro da propria equipe da atengdo primaria, com profissionais que convivem

diariamente e conversam entre si, e ndo compartilhada com a equipe do apoio matricial.

Embora as portarias normatizam a rede, observamos ao longo dessa pesquisa que as
pessoas tém o papel importante de operacionaliza-la e, dessa forma, o vinculo entre as equipes
esta associado a facilitacao do cuidado em saude mental, segundo Hirdes (2015) e Moro (2017).
Portanto, a dificuldade de compartilhar as praticas entre as equipes pode decorrer dessa

dificuldade de vinculo entre ambas.

Assim, um dos relatos do Participante 2B nos chama a atengao para a responsabilidade

da equipe do matriciamento para construgéo desse espago compartilhado, conforme se segue:
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“A gente faz o atendimento conjunto com o psiquiatra, né? Entéo fica mais facil a
discussdo. Com o psicologo dificiimente, eu ndo vejo nenhum psicologo na
unidade. Eu dificilmente tenho o feedback do que é feito.”

Nesse sentido, Treichel e Campos (2022) apontam que a atuacdo do psicélogo na
atencao primaria € marcada pela sobrecarga de trabalho, visto que muitas vezes a producéo do
cuidado é vista apenas como sua responsabilidade. Contudo, assim como ja apontado
anteriormente nesta pesquisa, alguns achados cientificos também apontam que essa resisténcia
esta muito relacionada a n&o corresponsabilizagdo de alguns profissionais da APS no cuidado
em SM (CARDOSO et al, 2022; MONTEMEZO, 2018; HIRDES, 2015), justamente por

acreditarem que o cuidado em SM deve ser feito exclusivamente por especialistas.

Por outro lado, como também ja dito anteriormente, as pesquisas apontam que quanto
maior a integragdo entre as equipes e quanto mais se proporciona espagos de discussao
compartilhados, melhor preparados estardao os profissionais da APS para lidar com essas
demandas. Nesse sentido, acreditamos que esses resultados apontam para uma dificuldade de
integracao entre os psicologos do AM e os profissionais da APS que também pode dificultar o

cuidado em rede.

Embora os profissionais percebam essas praticas sendo realizadas, eles trazem em seus
relatos com muito mais clareza o cuidado em saude mental sendo realizado através do
acolhimento e do atendimento individual, como ja dito anteriormente, da orientagdo para

uma boa saude e da prescrigao medicamentosa.

Em relagdo a prescricdo medicamentosa, dois participantes compartilharam os seguintes

relatos:

Participante 2B, Médica: Cada unidade trabalha de um jeito, né? O
matriciamento em outras unidades eu acho que sdo um pouco diferentes também.
Nem todas tém essa abordagem de discussdo com o psiquiatra e o clinico e
muitas vezes fica direto s6 com o psiquiatra e o clinico fica la sé renovando
receita.

Participante 5C, gerente: Eu tomo [a frente do cuidado], no que eu posso. Mas
eu nao tenho CRM, eu nao tenho certas condi¢des, entendeu? Tem coisa que s6 o
médico e o psicologo [...] A Unica coisa mesmo € a parte dos carimbos de quem
pode prescrever [...] O pessoal precisa muito de medicacdo, de uma coisa ou
outra que so6 o profissional habilitado pode fazer, isso ja fico devendo.
Cabe salientar que esses relatos também foram encontrados na etapa anterior da
pesquisa nas respostas aos formularios e esses dados sdo compativeis com os encontrados em

outras pesquisas cientificas (FAGUNDES, CAMPOS E FORTES, 2021).
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Por outro lado, foi observado pelos participantes que muitas vezes as estratégias
adotadas também dependem do perfil profissional para lidar com essas questbes de saude

mental, conforme relato a seguir:

Participante 18A, Médico: Profissionais engajados dentro do SUS conseguem o
acesso e conseguem resultados, né? [...] Eu profissional X nado trabalho, nao
queria estar aqui (...) Do balcdo até o médico. Eu venho trabalhar assim, sem
desejo, sem vontade, sem profissionalismo. E ai eu estou dentro do sistema por
varios motivos X, Y, Z, né? E ai ndo funciona. Chega no balcao, vocé nao fala bom
dia. Vou pegar um remédio na farmacia, a pessoa nao te atende, faz cara feia. E
ai eu ja ndo td6 bem e ainda ndo tenho esse acesso né, nao sou acolhido.

Complementando essa fala, o Participante 2B diz o seguinte:

“‘Na minha unidade, n6s temos a sorte de termos médicos da familia, entdo ja
tenho uma abordagem mais geral do paciente, mais ampla. Entdo ja inicia uma
medicacgéo, se for o caso. Mas eu vejo, eu vejo esse desafio assim. Nao s&o todos
os colegas que tomam a frente para iniciar um tratamento de saude mental”

Ja o Participante 5C relata:

“Eu acho que assim, qualquer profissional que esteja ali para servir dentro de um
servigco de saude pode ter esse olhar diferenciado, notar que tem uma situagao
acontecendo, né? Tipo, eu ndo posso fazer nada, mas posso conversar com 0O
enfermeiro, com o gerente, para a gente poder abordar. A [funcionaria da limpeza]
nota situagdes, ela vem aqui me chamar “Olha, ta acontecendo tal coisa ali ta
estranha”. A gente vai abordar com todo cuidado, com carinho.”

A respeito desse perfil profissional, Hirdes (2015) propde que os profissionais devem
gostar de socializar o conhecimento, ter humildade e disponibilidade para considerar posi¢cdes
diferentes, circular em diferentes territérios, além de ser receptivo ao inusitado. Nesse sentido,
parece haver profissionais dentro da unidade de saude com perfil para trabalhar com o cuidado
em saude mental, porém isso ndo parece ser reconhecido como uma pratica potente,

novamente.

Segundo Cardoso et al (2022), a escuta, o acolhimento e a condugao de intervencoes
terapéuticas muitas vezes sdo estratégias vistas como atuacdo do psicélogo, mesmo sendo
ferramentas que todo profissional da area da saude poderia utilizar, porque ndo ha o interesse,
nem empenho em realiza-lo. Contudo, também é observado nessa pesquisa a desmotivacao e a

sobrecarga dos profissionais devido aos processos de trabalho.

Nota-se também que para além das estratégias percebidas, os participantes almejam o
cuidado através da promogdo, da capacitacdo (educagdo continuada/permanente), do

atendimento compartilhado e da discussao de casos, conforme suas falas a seguir:

Participante 18A, Médico: Eu acho que o SUS sé funciona se tiver equipe.
Senao nao vai funcionar. Nunca vai funcionar. Quanto mais coesa essa equipe €
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mais educagdo continuada dessas pessoas, mais a gente consegue chegar nesse
objetivo que é acolher desde a hora que o paciente entra.

Participante 2B, Médico: A gente nado tem discussdes multi com o psicélogo,
seria importante também. Eu acho que é muito valido, né? A gente precisa ter
essa conversa com o psicologo. E uma falha do sistema. A gente precisaria criar
algum mecanismo ou nem que seja uma vez por més, uma reunido da equipe de
matriciamento e dai juntar psicologo, psiquiatra. Deveria. Eu acho que deveria ter
sim.

Participante 5C, Gerente: A saude mental é bem desafiadora, né? Acho que é
uma das areas mais desafiadoras da psique, porque cada ser humano € um
mundinho particular. Por isso que eu falo, por isso é preciso essa capacitagdo. A
gente aqui faz o que, o que a gente consegue fazer, mas tem coisas que a gente
ndo tem como adentrar, né?

Em relacdo ao desejo de capacitacao e de educacgao continuada, a pesquisadora observa
em sua pratica que, embora as equipes identifiquem a necessidade, quando ofertada acaba por
nao ser incorporada a realidade do trabalho como poderia ou ainda deveria, assim como em
outras pesquisas encontradas (IGLESIAS e AVELLAR, 2014). Segundo Montemezzo (2018), isso
se da devido a graduacdes inadequadas que ainda parecem priorizar os conteudos tedricos das

patologias, deixando de lado a pratica relacionada ao cuidado integral do sujeito.

Além disso, os participantes trouxeram preocupacdes quanto a demanda crescente e a
importancia de se conhecer o territério para que se assuma estratégias mais efetivas de cuidado,

como os relatos a seguir:

Participante 18A, Médico: A populacido ta perdendo convénio, entiao estao

procurando mais o SUS, essa é a realidade de hoje. Tem que ter uma
psicologa dentro da Unidade, né? Porque ela vai conhecer a populagao.

Participante 2B, Médico: A gente tem uma demanda importante, aumentou
muito, muito. Hoje, assim, todos os dias a gente tem atendimento de saude
mental. Talvez eu chute alto, mas 50% das agendas diarias s&o de saude mental.

Participante 5C, Gerente: “Aqui por ser um bairro com muita gente carente e
a demanda é bem grande nesse sentido de saude mental, tanto quanto
crianga, adulto, idoso. Assim, para cada dez por més atendidos, chegam uns 20,
entendeu? E muito complicado. Entdo eu acho assim que por ser diferente, a
divisdo geografica mesmo - tem bairro que gracas a Deus tem uma situagao,
vamos dizer, considerada melhor financeiramente, sdo as pessoas mais
esclarecidas - entdo é uma ideia dividir esse tempo do profissional, dar mais
énfase nos lugares que demandam mais atencao, entendeu? Nao dividir por igual,
tipo uma vez por més cada um.

Nesse sentido, o Participante 18A traz uma importante contribuicdo de um programa
chamado “Saude na Escola” em 2014, no qual profissionais da saude (atengdo primaria e
especializada) foram as escolas para conversar sobre temas de saude e sexualidade, incluindo a

saude mental. Segue abaixo o relato da participante:
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“Eu fiz o projeto do programa Saude na Escola 2014. Realmente foi muito legal. E
ai depois esbarrou na parte chata dos desafios. Mas tudo bem, foi muito legal. A
gente treinou aqueles 22 |a e ai a gente saiu multiplicando dentro de uma escola.
Sair dos muros da UBS e ir até a escola também é uma das opgdes [para
promover cuidado]. Ir até os centros comunitarios da igreja, fazer o trabalho. Entao
isso também é SUS.”

Treichel e Campos (2022) apontam em sua pesquisa uma priorizacdo de praticas
intramuros nos servigos ambulatoriais que chamam a atengdo para um movimento de
engessamento desses servigos. Contudo, cabe salientar a importancia desses recursos

comunitarios para efetivacao do cuidado em saude mental.

Nesse sentido, conforme ja discutido anteriormente nessa pesquisa, alguns autores
reforcam a importancia de um investimento macico em formacéo e capacitagao dos profissionais,
principalmente em relagéo as praticas de cuidado relacionadas as tecnologias leves (OLIVEIRA,
2017; TREICHEL e CAMPOS, 2022; CARDOSO, 2022), pois essas estratégias séao
cientificamente reconhecidas como efetivas (ALVAREZ, VIEIRA e FAYLLANE, 2019; SILVA
FILHO e BEZERRA, 2018; SILVA, P. et al, 2019; SILVA et al, 2020; CAMINHA et al, 2021;
OLIVEIRA et al, 2020; ALMEIDA et al, 2020,; LAMB et al, 2021; TONIN et al, 2021; SALGADO e
FORTES, 2021)

Por fim, observamos também que os participantes citaram, direta ou indiretamente, a
influéncia da gestao sobre o cuidado, sendo também importante abarcar esse aspecto no tépico

a seguir.

Compreensao da Gestao sobre o Cuidado

Ao falar sobre a influéncia da gestao sobre a producao desse cuidado, os participantes
compartilharam suas percepgdes principalmente nos aspectos de: desconhecimento por parte
dos gestores dos instrumentos de producédo de cuidado, cobranga por produtividade, sobre os
desafios do proprio SUS e sobre a reacao em cascata da macro e da microgestdo sobre esse

cuidado.

Em relagdo ao desconhecimento por parte dos gestores dos instrumentos de producéo de

cuidado e a reagdo em cascada da macro e da microgestao, o Participante 18A relatou:

“‘Se a gestdo macro conhece e sabe as deficiéncias de cada micro, né? E
consegue agir... Mas as vezes eles ndo conseguem agir também, porque ai tem
esfera federal, que é o Ministério da Saude que ndo manda recurso para vocé
fazer uma gestdo.E ai a Secretaria da Saude quer contratar, mas ela pode?
porque a prefeitura, porque ndo sei o que, porque porque ndo pode fazer
concurso, porque nao pode fazer isso, que depende. E ai a prefeitura nao
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consegue as vezes fazer a gestdo, quem esta envolvido na unidade n&o consegue
[também]. Entdo assim, né? Vai virando uma bola de neve”
As pesquisas discutidas anteriormente apontam para esse pouco envolvimento da gestédo
nos processos de trabalho, como se o cuidado fosse unicamente responsabilidade dos
especialistas ou das equipes da APS (IGLESIAS e AVELLAR, 2019).

Ja as falas sobre a cobranga de produtividade foram mais marcantes, sendo descritas

abaixo:

Participante 18A, Médico: O que nos temos é profissionais que tém que atender
muita gente em muito pouco tempo. Entdo, como é que vocé vai atender? E essa
gestdo também de pessoas e organizacional que infelizmente ainda é muito falha,
entdo eu tenho muito pouco tempo. Nao da tempo [de acolher] porque tem la
quantos estdo ali esperando. Entdo fica meio desumano, né? A gente fala toque
de caixa, vai vai meio que atendendo em numero. Mas n&o € porque as vezes O
profissional deseja isso. O médico tem que atender quantas pessoas, o enfermeiro
tem que atender quantas pessoas... E isso € o outro entrave que acontece no
sistema, né?

Participante 2B, Médico: Assim, a gente tem um fluxo de atendimentos, né? Sao
quatro pacientes por hora, entdo sdo 15 minutos por paciente. A gente tem um
namero X de pacientes que a gente tem que atender na semana. [Sobre o
matriciamento] Eu ndo vou saber te falar o certo, mas eu sei que é passado um
numero X de atendimentos e um numero Y de discuss&o de casos.

Participante 5C, Gerente: Sdo 16 pacientes [por dia no matriciamento de
psiquiatria]. E muito raro acontecer isso porque normalmente & de hora em hora.
[O psiquiatra] atende de 30 em 30 minutos e ainda vem dias extras quando eu
peco. Agora no psicologo que eu preciso mais, eu nao tenho. Era trés vezes por
semana, caiu para duas. Ele atende de hora em hora, entendeu? Ai tem que
contar com as faltas, porque normalmente paciente, a gente sabe que sempre tem
falta ou outra, de cinco consultas que atenderia no dia, atende duas, trés, nao sei,
entendeu?

Observando esses dados, parece haver um entendimento da gestdo de que o cuidado
em saude mental se faz através de consultas individuais e que quanto mais consultas sao
disponibilizadas, melhor sera o cuidado ofertado pela unidade de saude, o que acaba sendo um
grande desafio para que os profissionais tenham disponibilidade de tempo para outras praticas
mais efetivas, como trouxe em seu relato o Participante 5C, que também ¢é gestor, sobre a
maneira como organiza os fluxos de trabalho e a sua compreensao sobre o cuidado em saude

mental:

Participante 5C, Gerente: As vezes eu fago até um overbooking, sabe? Ponho
mais ali porque a gente sabe que vai faltar. Entdo sempre da certinho.

Nesse sentido, € importante salientar que havendo um aumento de atendimentos
individuais e feitos exclusivamente pelo especialista, ndo sobra muito tempo para os espagos
compartilhados de saberes transversais, 0 que acaba contradizendo os desejos dos discursos

anteriores da mesma participante. Na tentativa de resolucéo do problema do usuario, desvaloriza
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espacos de producdo de cuidado que poderiam ser mais compartilhados e, inclusive, para
coletivos. Por outro lado, identificamos nesses relatos também a sobrecarga de trabalho e as

demandas de producédo que dificultam a dedicacado a essas praticas coletivas e qualificadas.

Além disso, segundo Hirdes (2015) e Chazan et al (2019), as pesquisas também apontam
que essa falta de acolhimento desses profissionais para as necessidades de sua pratica acabam

desenvolvendo burnout nestes e, assim, ha um aumento da rotatividade destes profissionais.

A respeito dos desafios proprios do SUS, os profissionais citam a falta de profissional e
de recursos, a rotatividade de profissionais, a ma remuneragéo desses profissionais, a demanda

crescente e as poucas vagas disponibilizadas para atendimentos, conforme relatos a seguir:

Participante 18A, Médico: [O paciente, por exemplo] passou pela enfermagem,
ndo tenho um remédio que eu preciso ter. Ah porque na pandemia ha um monte
de problema: Os remédios ndo vieram, [faltou] vacinas de Covid... O que nds
temos é poucos profissionais, mal remunerados que tem que atender muita gente
em muito pouco tempo. [E] eu acho que as equipes mudam muito, isso prejudica
muito. Entdo ninguém faz vinculo, né?

Participante 5C, Gerente: Vamos comecar com o servigo social que nds nao
temos, entéo &€ complicado. Vocé n&o tem todas as ferramentas para fazer esse
trabalho. E a falta de falta de profissional. Mais tempo, mais consultas, mais
disponibilizacédo de vagas.

Outros autores ja discutidos anteriormente também apontam em suas pesquisas o
desafio do aumento da demanda, da articulagcdo em rede, da alta rotatividade de profissionais e
da falta de recursos humanos como uma realidade no SUS (TREICHEL e CAMPOS, 2022;
HIRDES, 2015; CAMPOS et al, 2011). Contudo, é importante salientar que essas dificuldades
afetam diretamente o cuidado em saude mental devido a descontinuidade de projetos de cuidado

(HIRDES, 2015; CHAZAN et al, 2019; CARNEIRO DOS SANTOS e MAGALHAES BOSI, 2021).

A partir do que foi coletado nas etapas 1 e 2, observamos que o cuidado em saude
mental na atengdo primaria se da, principalmente, através do cuidado individualizado, de uma
visdo biomédica por meio de encaminhamento ao especialista e de prescricdo medicamentosa,
embora os profissionais compreendam o conceito da clinica ampliada e a importancia do

acolhimento, vinculo e escuta.

Contudo, observa-se que o cuidado muitas vezes enfrenta dificuldades com a
desconstrucdo do modelo biomédico devido uma construgdo socio-historica-cultural
hospitalocéntrica da prépria regidao, bem como perpassa outros problemas relacionados a
descontinuidade de projetos devido mudanga de gestdo, a sobrecarga dos profissionais e a alta

rotatividade destes, a crescente demanda e a falta de recursos humanos, a falta de
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conhecimento e de investimento em formacdo e capacitacdo e até mesmo as questdes

pertinentes a gestao.

Em relagdo as questdes pertinentes a gestdo, cabe ressaltar que nesta pesquisa
surgiram como as principais dificuldades: a cobranga por produtividade, a dificuldade de
compreensao do processo de cuidado, a dificuldade em instituir espagcos compartilhados para

discussao em equipe e as formas de contratacdo descontinuadas.

Contudo, os profissionais demonstram interesse na constru¢do de uma linha de cuidado
mais acolhedora e apontam como possibilidades de cuidado as ag¢des coletivas como grupos
terapéuticos, rodas de conversa, palestras e até mesmo as praticas integrativas
complementares, ainda que estas ultimas nao tenham sido citadas diretamente mas através de

exemplos do cotidiano.

Por fim, a pesquisa aponta em seus resultados, de fato, uma contradi¢cao entre o fazer e a
percepcao desse fazer, uma vez que os profissionais trouxeram em seus discursos relatos de
uma pratica que é realizada, mas nao é nomeada como, por exemplo, as PICs, e praticas que
nao sao realizadas, mas que ja houveram tentativas de serem efetivadas e nido deram certo, a

saber, a propria capacitagao.

APRESENTAGAO DO PRODUTO TECNICO DESTA PESQUISA

Apobs a coleta e discussao de todos os dados das etapas 1 e 2, observamos que algumas
estratégias de cuidado em saude mental ja sdo ofertadas pelo municipio, porém muitas vezes
isso ndo é valorizado ou homeado como um cuidado fundamental. Nesse sentido, foi elaborado
um produto técnico em formato de material educativo com o intuito de sensibilizar os
profissionais para as estratégias que eles ja vém realizando, de maneira que sejam valorizadas

essas praticas do cotidiano.

Tal proposta surgiu a partir da construgao do QUADRO 01, que tinha o objetivo de fazer
associagdes e comparagdes entre os discursos dos profissionais participantes e as praticas
descritas em bibliografia estudadas nesta pesquisa, dando nomes aquelas estratégias que

pareciam supérfluas aos olhos dos participantes.

Para tanto, foi construido um folder, apresentado no APENDICE 04, que traz informacodes
sobre a importancia de se discutir sobre essa tematica, os exemplos de estratégias trazidas
pelos participantes nesta pesquisa articulados com os referenciais teéricos que os nomeiam, e

orientacdes sobre como eles podem aprofundar esse tema com outros profissionais.
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Esse produto técnico pode ser utilizado de diversas formas com o objetivo de subsidiar
discussdes, reflexdes e praticas de saude no cotidiano, sendo considerado um importante
dispositivo para dialogar com os profissionais de diversos servigos sobre as rotinas de trabalho,

sobre o protagonismo dos sujeitos e sobre a cogestao tdo necessaria na clinica ampliada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os desafios apresentados no decorrer da introdugéo desse trabalho como,
por exemplo, a mudancga de paradigma do modelo biomédico; a falta de incentivo no preparo e
capacitagdo dos profissionais; alta rotatividade de profissionais; a dificuldade de
corresponsabilizagdo dos casos; e o entendimento entre as equipes sobre a importancia de seus
papeéis no apoio matricial em Votorantim, essa pesquisa pode compreender como se da o
cuidado em saude mental na APS do municipio através do olhar dos proprios profissionais
envolvidos nesse processo de cuidado. Nao estamos falando de qualquer regido do Brasil, mas
daquela que ja foi considerada polo manicomial brasileiro por muitos e muitos anos. Senso

comum este que ainda ronda muitos pensamentos locais e, porque nao, muitos distantes dali.

Tivemos como objetivos especificos compreender o que os profissionais de saude do
municipio da APS entendem como cuidado em salude mental na APS e como se da a
responsabilidade de cada equipamento da rede neste cuidado; mapear as praticas de cuidado
em saude mental na APS que ja sdo realizadas no municipio por esses profissionais; e
sensibilizar os profissionais envolvidos para novas ofertas de cuidado em saude mental na APS
em Votorantim aos municipes. Compreendemos que os objetivos tenham sido atingidos uma vez
que conseguimos coletar informagdes importantes dos participantes sobre a percepcao deles do

cuidado em saude mental nas unidades de saude do municipio em que atuam.

Em contrapartida, encontramos desafios para efetivar a sensibilizagdo dos profissionais
envolvidos para novas ofertas de cuidado em saude mental na APS em Votorantim aos
municipes, uma vez que encontramos dificuldade de acessar os profissionais para dialogar sobre
os resultados dessa pesquisa. Apesar de compreender que nenhuma pesquisa € neutra, nem
para quem pesquisa, muito menos para quem participa, esperamos que tenha sido possivel
provocar reflexdes a partir da producdo de dados oriundos deste estudo. Contudo, ainda
esperamos através de nosso produto técnico fomentar espacos de reflexdo a respeito da
tematica e sobre a necessidade de implantagdo de espacos de educagao permanente em saude

mental no municipio efetivos e sustentaveis.
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Falar sobre saude mental na APS n&o é novidade, mas ainda é necessario. Esta
pesquisa evidenciou o quanto, apesar de se reconhecer sua importancia, ainda existem desafios

a serem superados para sua operacionalizacao.

A listagem de acdes consideradas sensiveis a saude mental foi sistematizada e
elaborada a partir da literatura e experiéncia da pesquisadora e podera ajudar outras localidades,

a partir de exemplos praticos a colocar em pratica.

Esta pesquisa enfrentou desafios significativos para sua execug¢do: a pandemia de
Covid-19, distanciamento social, diminuicdo da circulagdo de profissionais nas unidades de
saude. Mas ainda, reestruturacdo de seu desenho metodolégico e sensibilizacdo dos
profissionais para participar do processo. Fatos estes que ndo podem ser desconsiderados e que
foram enfrentados de diferentes maneiras, principalmente com muitas negociagdes e

corpo-a-corpo da pesquisadora.

Dificil afirmar tal aspecto, apesar de ainda necessario, novas pesquisas, principalmente
as em formato de acao/intervengao, sdo necessarias para indicar caminhos para incorporacgao da
saude mental como campo para APS. Desenhos metodoldgicos que problematizem as praticas e

o proprio trabalho tendem a trazer maior possibilidade de modificagdo de realidades.

Por fim, essa pesquisa traz consigo possibilidades de produto bibliografico para o
desenvolvimento de cursos de formacéao profissional (educagcédo permanente dos profissionais do
SUS) conforme Produtos Teécnicos aceitos pela CAPES descritos no Relatério do Grupo de
Trabalho de Producéo Cientifica do Governo Federal, podendo gerar aportes para processos de
formacéao, gestdo e manejos do cuidado, por meio ndo sé do conhecimento aqui produzido, mas

também elaborado no material educativo.

Acreditamos numa saude mental que seja desenvolvida por toda equipe de saude, em
diferentes componentes da RAPS e que traga para brasileiros e brasileiras possibilidades reais
de superagao da légica manicomial. E isso s6 é possivel com trabalho engajado, compartilhado,

em equipe, intersetorial e comunitario.
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APENDICE 1 - FORMULARIO ELETRONICO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O cuidado em saude mental
no territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana da atencdo primaria no Municipio de
Votorantim” realizada pela pesquisadora Isabella de Fatima Batista sob orientacdo da Prof? Dra.
Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi pela Universidade de Sao Carlos (UFSCar) para o

Programa de Mestrado Profissional em Gestao da Clinica.

O objetivo deste estudo é analisar o cuidado em saude mental realizado na atencao
primaria de Votorantim a partir do olhar dos profissionais do proprio municipio com o intuito de
mapear as praticas de cuidado em saude mental que sao realizadas e sensibilizar para outras
maneiras de também se ofertar esse cuidado. Nesse sentido, vocé foi selecionado para participar
por ser um profissional atuante nessa area. Contudo, sua participacao € totalmente voluntaria,
isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa
nao trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu

os dados.

A coleta de dados dessa pesquisa sera composta por duas etapas: a primeira com o
preenchimento desse formulario eletrénico realizada na plataforma GoogleForms com perguntas
de caracterizagao profissional e perguntas a respeito das suas opinides sobre o cuidado em
saude mental realizado no municipio, que devera durar no maximo 10 (dez) minutos; e a

segunda —caso seja selecionado para participar — através de Grupo Focal.

Suas respostas neste formulario serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos

com a identidade e local de trabalho preservados.

Recomenda-se que leia com calma o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e que salve uma copia dele em seus documentos. O TCLE que pode ser baixado nesse

Além disso, recomenda-se que vocé guarde em seus arquivos a copia de suas respostas

preenchidas nesse formulario que sera enviado por e-mail.

Vamos 1a?
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https://drive.google.com/file/d/1kEI5rwUzfIiDSQi4IdizDegrVpuhRU9h/view?usp=sharing

Apés a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé
concorda em fazer parte dessa pesquisa?

[ ] Sim, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo e
concordo em participar.

[ 1 N&o concordo e ndo desejo participar dessa pesquisa.
1. Caracterizagao dos Participantes:
Como vocé gostaria de ser chamado? (Pergunta Aberta)

Qual Faixa Etaria melhor te representa?

[ IDe 18 até 24 anos [ 1 De 35 a 39 anos [ 1+ de 50 anos
[ 1De 25 ate 29 anos [ 1De 40 a 44 anos
[ 1De 30 até 34 anos [ 1De 45 a 49 anos

Qual a sua Formagcao Profissional?

[ 1 Gerente de Servico de [ 1Enfermeiro (a) [ TAuxiliar em Saude Bucal
Saude
[ ] Dentista [ ] Assistente Administrativo
[ 1Médico (a) Clinico ou Recepcionista
[ ] Assistente Social
[ 1 Médico (a) Psiquiatra [ 1 Agente Comunitario de
[ 1Psicologo (a) Saude
[ ] Médico (a)
Pediatra/Hebiatra [ ] Farmacéutico [ ] Auxiliar de Servigos
Gerais/Limpeza
[ ] Médico (a) [ 1 Auxiliar ou Técnico de
Ginecologista/Obstetra Enfermagem [ ]1Bolsista

Em qual unidade que atua?

Ha quanto tempo esta nesse servigo?

[ IMenosde 1ano [ ]De1ab5anos [ ]De6ai10anos [ ]De 11 a 15 anos

[ 1+ de 16 anos

Vocé de alguma forma atua diretamente no cuidado em saude mental na sua Unidade?

[ 1Sim [ 1Néao

Caso vocé tenha respondido que atua diretamente no cuidado em saude mental no seu trabalho,
qual é a sua percepcao sobre esse cuidado realizado? (desafios, potencialidades, etc) (Pergunta
Aberta)

O que vocé percebe de ponto positivo nesse cuidado que vocé oferta? (Pergunta Aberta)

Quais as ofertas de cuidado em saude mental vocé observa em seu local de atuagao?

[ 1 Acolhimento, vinculo e escuta do usuario (paciente)
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[ ] Atendimento Conjunto (equipe de saude mental e/ou equipe da atengdo basica)
[ ] Consulta Individual

[ 1Atendimento a familia

[ ] Visitas domiciliares

[ ] Orientacao para adesao ao tratamento e cuidado em saude mental

[ ] Prescricdo de medicamentos psicotrépicos

[ 1 Encaminhamento ao profissional e/ou outro servigo da saude mental

[ ]1Discusséao de Caso e construgao conjunta de Projetos Terapéuticos

[ 1 Grupos Terapéuticos, rodas de conversa ou oficinas de geracao de renda

[ 1Acobes de Prevencéo e Promogao de Saude Mental (palestras, workshops, psicoeducagao)
[ ] Discusséao e Planejamento dos processos de trabalho das equipes

[ ] Articulagdo com outros servicos e Secretarias (CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Escolas,
ONGs, CAPS, etc)

[ ]1Busca ativa no territorio
[ 1Acdes de atencao a crise em saude mental
[ 1Acdes de cuidado relacionado a reducéo de danos

[ ] Praticas Integrativas e Complementares (medicina tradicional chinesa, homeopatia,
fitoterapia, etc)

[ ] Outros. Quais? (Descreva)

Quais profissionais vocé observa ofertando esses cuidados em saude mental?

[ 1 Gerente de Servico de [ 1Enfermeiro (a) [ TAuxiliar em Saude Bucal
Saude
[ ] Dentista [ ] Assistente Administrativo
[ 1 Médico (a) Clinico ou Recepcionista
[ 1Assistente Social
[ 1 Médico (a) Psiquiatra [ 1 Agente Comunitario de
[ 1Psicologo (a) Saude
[ ] Médico (a)
Pediatra/Hebiatra [ ] Farmacéutico [ ] Auxiliar de Servigos
Gerais/Limpeza
[ ] Médico (a) [ 1 Auxiliar ou Técnico de
Ginecologista/Obstetra Enfermagem [ ]1Bolsista

Vocé acredita que exista outras formas de ofertar o cuidado em saude mental no territério?

[ ]1Sim [ ]N&o
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Caso tenha respondido que sim a questao anterior, quais outras formas de ofertar o cuidado em
saude mental vocé acredita que poderia ser realizado na Unidade que atua? (Pergunta Aberta)

Quais os desafios vocé entende que existam para a realizacao da saude mental na atencéo
basica?

[ ] Falta de conhecimento (formagao, capacitagéo) sobre temas relacionados a saude mental

[ ] Insegurancas para falar sobre temas relacionados a saude mental

[ 1 Medo ou Insegurancga de lidar com pessoas em sofrimento psiquico

[ ] Dificuldade de conciliar as agendas entre os profissionais para discussao dos casos

[ ] Dificuldade de compreensao sobre os papéis/fungdes das equipes atuantes nesse cuidado

[ 1Alto indice de absenteismo devido afastamento profissional por licenga médica

[ ] Alta rotatividade de profissionais na Rede

[ ] Alta demanda de atendimento (de maneira geral) dos servigos

[ 1 Acumulo de funcdes e atividades

[ ]1Outros. Quais? (Descreva)

Algumas pesquisas apontam que os transtornos mentais sdo um desafio crescente dos sistemas
de saude, afetando até 25% das pessoas ao longo da vida. No Brasil, de 51 a 64% destas

pessoas encontram-se na atencao primaria sem um tratamento efetivo. Vocé concorda com essa
afirmacéao? Comente. (Pergunta Aberta)
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APENDICE 2 - CONVITE PARA A PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA
Ola!

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O cuidado em saude mental no
territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana da atencao primaria no Municipio de Votorantim”
realizada pela pesquisadora Isabella de Fatima Batista sob orientagcdo da Prof? Dra. Alana de
Paiva Nogueira Fornereto Gozzi pela Universidade de Sao Carlos (UFSCar) para o Programa de
Mestrado Profissional em Gestéo da Clinica (PPGGC).

Essa pesquisa tem o objetivo de analisar o cuidado em saude mental realizado
na atencao primaria de Votorantim a partir do olhar dos profissionais do préprio

municipio e, por isso, vocé foi selecionado para participar! Vamos la?

Lembrando que sua participagdo € totalmente voluntaria e suas respostas
serdo tratadas de forma andnima e confidencial. E s6 acessar o QR Code ao
lado ou através do link: https://forms.gle/mAaukR2R9bTZHEXf7

Desde ja agradego imensamente a sua participagao!

Obs: Nao se esquecga de ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que esta no
inicio do formulario e de guardar em seus arquivos a copia de suas respostas preenchidas nesse

formulario.
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https://forms.gle/mAaukR2R9bTZH6Xf7

APENDICE 3 - ROTEIRO DE PERGUNTAS SEMIESTRUTURADAS PARA SEGUNDA ETAPA

DA PESQUISA (ENTREVISTA INDIVIDUAL)

a. Inicialmente sera esclarecido: 1. a rotina da reunido e duragéo do encontro; 2. o objetivo

da pesquisa e 0 motivo da escolha dos participantes; 3. a forma de registro dos trabalhos

e a garantia do sigilo; 4. a anuéncia dos participantes (TCLE)

b. Reflexdes para o Encontro:

O que é cuidado em saude mental na atengao primaria na sua opiniao?
Vocé acredita que esse cuidado acontece em Votorantim? Se sim, como?

Quais os desafios em relagao a essa tematica?

O que poderia ser diferente na atuacao hoje em dia nessas unidades? Sera que
existem outras formas de se ofertar esse cuidado em saude mental na atengao

primaria que seja possivel nessas unidades? Se sim, quais?

Vocé acha que teve algum assunto que eu ndo abordei e que vocé gostaria de

falar um pouco mais?
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APENDICE 4 - PRODUTO TECNICO DESSA PESQUISA
O Cuidado em Saude Mental na Atengéo Primaria

Esse material educativo tem a pretensdo de ser um disparador para diadlogos e reflexdes
das equipes de apoio matricial e de referéncia acerca da produgao do cuidado em saude mental
na atencao primaria. Para isso, ele pode ser utilizado de diferentes maneiras (folders, palestras,
rodas de conversa) com os profissionais de saude desses dispositivos provocando discussdes
sobre os componentes da clinica ampliada, as rotinas de trabalho, o protagonismos dos sujeitos,

a cogestao dos servigos e outros.

Contudo, embora possa ser utilizado de diversas formas, abaixo descrevemos uma
possibilidade de uso e um exemplo da maneira como se pretende utilizar no municipio dessa
pesquisa. A principio, esse material foi pensado seguindo as seguintes etapas: 1. Introduzir
sobre a importancia da tematica e o que € o cuidado em saude mental na atengao primaria; 2.
Discutir sobre as estratégias de cuidado percebidas x almejadas (pautados nos resultados dessa

pesquisa); 3. Aproximar as equipes das RAPS

Na introducéo a respeito da importancia da tematica e o que é o cuidado em saude

mental na atengao primaria, foi pensado como disparador o seguinte texto:

“‘Algumas pesquisas apontam que os transtornos mentais sdo um desafio crescente dos
sistemas de saude. A Organizacdo Mundial de Saude estima que aproximadamente 30,2 milhdes
de pessoas convivem com transtornos mentais leves ou moderados que requerem tratamento
ocasional em servigcos especializados. No Brasil, de 51 a 64% destas pessoas encontram-se na
atencao primaria sem um tratamento efetivo (SARAIVA, S. A. L; ZEPEDA, J; LIRIA, A.F, 2020).

Diante disso, vocé acha que faz esse cuidado?”

A partir desse disparador e desse questionamento, seria possivel discutir com os
profissionais desses servigos as praticas percebidas por eles e por seus colegas de trabalho de
maneira que seja valorizada a producao de cuidado de cada equipamento, bem como também
pudesse ser oferecido um espaco para o acolhimento de suas angustias frente a essa demanda
crescente e a dificuldade dos servigcos de oferecerem tratamentos eficazes, como levantado pela

pesquisa em questéo do disparador.

Na etapa da discussao sobre as estratégias de cuidado percebidas x almejadas, ¢é
trazido como disparador os resultados dessa pesquisa, fazendo um comparativo entre relatos
dos participantes e os componentes da clinica ampliada e da politica nacional de humanizacao

descritos em literatura cientifica, conforme segue:
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O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA PRATICA

Na pandemia, minha filha Eu presenciei uma senhaora que
precisou de atendimento e chorava muito aguardando
foi muito bem acolhida atendimento do clinico, e ai
pela médica ofereci agua e sentei perto dela,

MNas minhas férias discuti a
distdncia um caso com o
clinico, o enfermeiro e o

gerente para encaminhar um

paciente que ndo aceitava o

tratamento no CAPS

e aos poucos ela foi desabafando
e o choro foi amenizando

Vocé sabia que esse

. " As vezes 05 outros
acolhimento e vinculo com o

profissionais me procuram e

paciente é uma agao de Vocé sabia que essa ago conjunta, a falam “Dr, conhego esse
atencdo a crise em salde articulagdo em rede e as discussdes de caso, fiz visita domiciliar, estd
mental? caso sao importantes para a construgao precisando de uma

do Projeto Terapéutico Singular? Isso atengdo...”

também é cuidado em salide mental!

Agqui minha sala é um CVV [Centro
de Valorizagao da Vida), eu chamo
o pessoal, vejo que ndo ta bem, a
gente conversa, eu oferego abrago,
dgua, um SOrriso, O que eu PosSso.
Me coloco a disposigao...

Em consultas busco, além da medicagao,
ofertar alternativas que sejam vidveis
para os pacientes como meditagdo
guiada pelo YouTube, procura de servigos
de terapia gratuitos ou com prego social
ofertados pelas universidades, técnicas
de controle e atengdo plena na respiragao,

Durante o meu atendimento uma paciente
comegou a chorar muito... No mesmo
momento, interrompi o tratamento
dentdrio e chamei a enfermeira da unidade
para que pudéssemos ajuda-la. Foi
realizado o agendamento médico e
psicoldgico da paciente e hoje ela se
encontra bem melhor e agradecida por ter
ajudado.

Praticas integrativas e Complementares
(PICS), orientagdo para adesdo ao

tratamento e cuidado em salide e agoes
de prevengdo e promogdo de salude

mental também séo formas de cuidado!

Olha que legal, até na
cadeira do dentista € lugar
de fazer esse cuidado em
satide mental!

N\

Assim, esse disparador novamente reforca a importancia do que ja é feito pelos
profissionais, sensibilizando-os para valorizagdo de suas praticas, mas também para outras
praticas que sao almejadas e que talvez sejam possiveis a partir dessa compreensao mais critica

sobre a produgao do cuidado em saude mental no cotidiano.

E, por fim, a aproximagao da RAPS se daria por meio de um convite encabecado pelo
questionamento “Com que eu posso falar sobre isso?” onde seriam descritos os contatos dos

servigos de saude mental do municipio e a seguinte mensagem:
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“Caso vocé tenha duvidas sobre como ofertar esse cuidado, vocé pode procurar a equipe de

matriciamento da sua unidade de saude ou conversar com algum servigo especializado da rede.”

A partir desse convite, entendemos que seja possivel a aproximagao entre os servigos
para continuidade dessas discussbes e para a construgdo conjunta de novos dispositivos de

producéo de cuidado.

Assim, o que se pretende apds essa pesquisa € apresentar esse produto técnico a gestao
e aos profissionais de saude do municipio através de um folder desenvolvido a partir dessas

etapas citadas anteriormente. Conforme exemplo abaixo:

POR QUE FALAR
SOBRE ISS0O?

Algumas pesquisas apontam que
os transtornos mentais sao um
desafio crescente dos sistemas de

O CUIDADO EM sadde.
SAUDE MENTAL A Organizacdo Mundial de Saude
NA ATENCAO estima que aproximadamente 30,2

’, milhdes de pessoas convivem com

PR'MAR'A transtornos mentais leves ou
moderados que requerem
tratamento ocasional em servicos
especializados.

VOCE ACHA QUE
VOCE FAZ ESSE
CUIDADO?

No Brasil, de 51 a 64% destas OO
pessoas encontram-se na O
atencdo primaria sem um

tratamento efetivo*®

*Saraiva, S. A. L; Zepeda, J; Liria, A. F. Componentes do apoio
matricial e cuidados colaborativos em satde mental: uma revisao
narrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(2):553-565, 2020

(Pagina 01/02)
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O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA PRATICA

Na pandemia, minha filha
precisou de atendimento e
foi muito bem acolhida
pela médica

e aos poucos ela foi desabafando
€ o choro foi amenizando

Vocé sabia que esse
acolhimento e vinculo com o
paciente é uma acdo de
atencdo a crise em salide
mental?

'Aqui minha sala é um CVV [Centro

de Valorizagdo da Vida), eu chamo

o0 pessoal, vejo que ndo td bem, a

gente conversa, eu ofereco abrago,

dgua, um sorriso, 0 que eu posso.
Me coloco a disposicao...

Durante o meu atendimento uma paciente
comecou a chorar muito... No mesmo
momento, interrompi o tratamento dentdrio
e chamei a enfermeira da unidade para que
pudéssemos ajuddé-la. Foi realizado o
agendamento médico e psicoldgico da
paciente e hoje ela se encontra bem melhor
e agradecida por ter ajudado.

Eu presenciei uma senhora que
chorava muito aguardando
atendimento do clinico, e af

ofereci dgua e sentei perto dela,

Olha que legal, até na
cadeira do dentista é lugar
de fazer esse cuidado em

Nas minhas férias discuti a

distdncia um caso com o
clfnico, o enfermeiro e o
gerente para encaminhar um

paciente que ndo aceitava o
tratamento no CAPS

As vezes os outros
profissionais me procuram e
falam “Dr, conheco esse
caso, fiz visita domiciliar, esta
precisando de uma
atengdo...”

Vocé sabia que essa agdo conjunta, a
articulagdo em rede e as di: des de
caso sdo importantes para a construcio
do Projeto Terapéutico Singular? Isso
também é cuidado em salide mental!

Em consultas busco, além da medicacao,
ofertar alternativas que sejam vidveis para
os pacientes como meditacdo guiada pelo
YouTube, procura de servigos de terapia
gratuitos ou com prego social ofertados
pelas universidades, técnicas de controle e
atencdo plena na respiracao

Praticas integrativas e Complementares
(PICS), orientacdo para adesdo ao
tratamento e cuidado em salde e acdes
de prevencao e promogdo de satide
mental também sdo formas de cuidado!

satide mental!

(Pagina 02/02)

COM QUEM EU
POSSO FALAR
SOBRE ISSO?

Caso vocé tenha dduvidas

sobre como ofertar esse
cuidado vocé pode procurar a
equipe de matriciamento da
sua unidade de salde ou
conversar com algum servico

especializado da rede:

CAPS Adulto
3243-4127
CAPS Infanto-Juvenil
3243-1433
CAPS Alcool e Drogas
3243-1122
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ANEXO | - CARTA DE AUTORIZAGAO

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 8o Carlos

(UFSCar)

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funcdo de representante legal da
Secretaria Municipal de Salde de Votorantim/ SP, informo que o projeto de pesquisa intitulade
O cuidado em saide mental no territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana na atengéo
primaria no Municipio de Votorantim, apresentado pela pesquisadora Isabella de Fatima
Batista sob orientagio da Prof.? Dra. Alana de Paiva Nogueira Fornersto Gozzl, e que tem como
objetivo principal analisar o cuidado em salde mental realizado na atencdo primaria em
salde de Votorantim, foi analisadn & autorizacla sua realizagdo apenas apds a apresantacdo do
parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.
Solicite a apresentacdo do Parecer de Aprovacdo do CEP-UFSCar antes de iniciar 2 colata de

dados nesta Instituicdo.

“Declare conhecer a Resolugdo CNS 466/2012 e 510/2016. Esta instituigao esta clente
de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeto de
pesquiza & de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, disponde de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Data; VO ae T 3! de_ oo 2022

Assinatura e Carimbo: %ﬁ
12shila Maris Chioeeotts de Marass '

Izilda Maris Chiozzotto de Morass  Seceetiria da Safide ™™

Secretaria da Salde da Prefeitura de Vatorantim
Rua Pedro Fontes, n® 550. Rio Acima, VotorantiméSP. CEP: 18111-375
E-mail. expedientesesafvotorantim.sp.gov.br / Telefone: (15) 3353-8800



ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - EMENDA

uf1es Qoo™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:O cuidado em saude mental no territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana
na atengao primaria no Municipio de Votorantim

Pesquisador: ISABELLA DE FATIMA BATISTA
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 58907622.3.0000.5504
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.108.811

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda se d4 em uma das etapas de coleta de dados aprovada pelo presente Comité de Etica sob n°
de parecer 5.499.090. Inicialmente, estava proposto de ocorrer na modalidade de grupo focal com os
participantes selecionados da primeira etapa da coleta de dados que se deu por meio de formulario
eletrbnico. Contudo, pela dificuldade de adesédo dos participantes ao grupo focal, os pesquisadores
solicitam a alteragdo para coleta de dados por entrevista individual. Nesse caso, serdo selecionados 4
profissionais que preencheram os formularios, um de cada servigo participante, para serem entrevistados
de maneira individual com o roteiro de perguntas inserido no projeto emendado. Outra alteragao
importante que sera feita no projeto se da no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa 2,
frente a essa necessidade de adequacdo a entrevista individual. Todos os documentos foram

devidamente emendados e justificados.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510
de 2016 e suas complementares.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes"

Recomendacgoées:

Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequag¢ées: Nao ha pendéncias
Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugao N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador
€ indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovagao
deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre
e Esclarecido; lll - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV -
manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o
projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
interrupcado. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil.
OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificacdo NAO DEVE constar alteracdo no
conteludo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter uma
"EMENDA".

Situagao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

SAO CARLOS, 09 de Junho de 2023
Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ETAPA 1
(Resolugéo CNS 510/2016)

O cuidado em saude mental no territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana na

atengao primaria no Municipio de Votorantim.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O cuidado em saude mental
no territério a partir da reflexdo da pratica cotidiana da aten¢do primaria no Municipio de
Votorantim” realizada pela pesquisadora Isabella de Fatima Batista sob orientagdo da Prof? Dra.
Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi pela Universidade de Sao Carlos (UFSCar) para o

Programa de Mestrado Profissional em Gestao da Clinica.

O objetivo deste estudo é analisar o cuidado em saude mental realizado na atencao
primaria de Votorantim a partir do olhar dos profissionais de saude do municipio com o intuito de
mapear as praticas de cuidado em saude mental que sao realizadas e sensibilizar para outras
maneiras de também se ofertar esse cuidado. Nesse sentido, vocé foi selecionado para participar
por ser um profissional atuante nessa area. Contudo, sua participacéo € totalmente voluntaria,
isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa
nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao que forneceu

os dados.

A coleta de dados dessa pesquisa sera composta por duas etapas: a primeira com o
preenchimento do formulario eletronico realizada na plataforma GoogleForms com perguntas de
caracterizagao profissional e perguntas a respeito das suas opinides sobre o cuidado em saude
mental realizado no municipio, que devera durar em torno de 20 (vinte) minutos; e a segunda —
caso seja selecionado para participar — através de Entrevista Individual. Este TCLE trata da

Etapa 1.

Suas respostas neste formulario serao tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos

com a identidade e local de trabalho preservados.

Durante essa fase, onde o formulario sera preenchido de maneira eletrénica, podem
ocorrer riscos caracteristicos do ambiente virtual como, por exemplo, o ndo salvamento das

informacdes por problemas técnicos ou a violagdo da confiabilidade dos dados por outros. Por
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isso, recomenda-se que vocé guarde em seus arquivos uma copia do documento eletrénico
preenchido e utilize dispositivos confiaveis como seu préprio computador ou celular. Caso isso
ocorra, vocé sera informado imediatamente pelo pesquisador responsavel. Entretanto, seus
dados s6 serao utilizados apés o preenchimento em forma de “check” nos itens “Eu li e aceito o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)” e “Compreendo que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento apenas informando para a pesquisadora meu e-mail”.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas e reflexdées podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um
leve cansago apods responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram,
vocé podera optar pela suspensao imediata da entrevista. Vocé ndo tera nenhum custo ou

compensacao financeira ao participar desse estudo.

Os temas abordados nao serao invasivos a intimidade dos participantes, eventualmente,
pode haver interferéncia na vida e na rotina diaria dos participantes, entendendo que esta se
trata de mais uma atividade profissional que os mesmos estardo envolvidos, pode haver
sensacgao de embaracgo ao interagir com outros profissionais e preocupagdes com a repercussao
dos temas abordados nos encontros do grupo. Para minimiza-los, considerando sua participacao
voluntaria, garantimos que no momento de divulgagéo cientifica da produ¢do de conhecimento
advindo do projeto os nomes dos servicos e dos participantes serdo preservados, considerando
os aspectos éticos envolvidos na pesquisa. Visando o bem-estar de todos os participantes, a
qualquer momento vocé pode encerrar sua participagdo na pesquisa, sem que isso acarrete em
prejuizos seja em sua relagao ao pesquisador, a Instituigdo em que trabalha ou a Universidade

Federal de Sao Carlos.

Vocé nao tera nenhum beneficio direto com essa pesquisa. Entretanto, sua participacao
auxiliara na obtencédo de dados que poderao ser utilizados para fins cientificos, proporcionando
maiores informacgdes e discussdes para o campo da Saude Mental, para Politicas Publicas em
saude e para a pratica diaria do cuidado em saude mental na APS em Votorantim. As
pesquisadoras realizardo o acompanhamento de todos os procedimentos e atividades

desenvolvidas durante o trabalho.

Caso deseje, além desse termo digital, vocé podera receber uma via deste termo
rubricada em todas as paginas pelo pesquisador, onde constara o telefone e o endereco do
pesquisador principal com quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua

participagado agora ou a qualquer momento, basta comunicar o pesquisador sobre seu interesse.
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Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa podera

comunicar-se pelo telefone e e-mail indicados abaixo.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é
um o6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario
de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado @ Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacido sao regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungao de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar -
Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:

conep@saude.gov.br.

Dados para contato (Segunda, Terca, Quinta e Sexta-feira das 07:00 as 13:00):

Pesquisador Responsavel: Isabella de Fatima Batista

Endereco: Rua Augusto Jesuino Bauch, n° 56. Centro, Votorantim-SP

Contato telefonico: (15) 98134-6452

E-mail: isabellabatista@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador

Nome do Participante

93



ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ETAPA 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ETAPA 2
(Resolucao CNS 510/2016)

O cuidado em saude mental no territério a partir da reflexao da pratica cotidiana na atencao
primaria no Municipio de Votorantim.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O cuidado em saude mental no
territorio a partir da reflexdo da pratica cotidiana da atencao primaria no Municipio de Votorantim” realizada
pela pesquisadora Isabella de Fatima Batista sob orientacdo da Prof? Dra. Alana de Paiva Nogueira
Fornereto Gozzi pela Universidade de Sao Carlos (UFSCar) para o Programa de Mestrado Profissional em
Gestéo da Clinica.

O objetivo deste estudo € analisar o cuidado em saude mental realizado na atengéo primaria de
Votorantim a partir do olhar dos profissionais de saude do municipio com o intuito de mapear as praticas
de cuidado em saude mental que séo realizadas e sensibilizar para outras maneiras de também se ofertar
esse cuidado. Nesse sentido, vocé foi selecionado para participar por ser um profissional atuante nessa
area e ter respondido ao formulario eletrénico que fazia parte da primeira etapa dessa pesquisa. Contudo,
sua participagédo é totalmente voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados dessa segunda etapa se dara através de entrevista individual onde serdo
compartilihados novamente essas opinides para reflexdo através de perguntas abertas sobre essa
tematica. para isso, foi planejado um encontro com duragdo de uma hora.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento
sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacao, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados
em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

A participagéo na entrevista individual ndo oferece risco imediato a vocé, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas e reflexdes podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds a
participagdo no encontro. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela
suspensdao imediata da participacao. Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar
desse estudo.

Os temas abordados nado serdo invasivos a intimidade dos participantes, eventualmente, pode
haver interferéncia na vida e na rotina diaria dos participantes, entendendo que esta se trata de mais uma
atividade profissional que os mesmos estarao envolvidos, pode haver sensagcao de embaracgo ao interagir
com a pesquisadora e preocupagdes com a repercussdao dos temas abordados na entrevista. para
minimiza-los, considerando sua participagdo voluntaria, faremos no inicio dos trabalhos um pacto a
respeito do sigilo e de boas praticas do trabalho (respeito, espago de fala, sigilo), garantimos que a
pesquisadora estara atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto que a discussédo possa
provocar, assim como os participantes terdo a liberdade de n&o responderem as perguntas se
considerarem constrangedores, podendo ausentar-se da entrevista a qualquer momento. Caso haja
manifestacdo acerca da interferéncia na vida diaria dos participantes, a equipe da pesquisa podera rever a
organizacdo das atividades da pesquisa. Ainda, a equipe cuidara dos aspectos de estigmatizacdo e
exposicdo que possam vir a ocorrer, se for o caso. Serdo retomados nessa situagéo os objetivos a que
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esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Retomaremos também
junto aos participantes seu papel de multiplicadores em situagdes que possam ocorrer de exposigao,
considerando que representam um grupo maior, neste caso sua propria equipe. Garantimos que no
momento de divulgacao cientifica da produgéo de conhecimento advindo do projeto os nomes dos servigos
e dos participantes sera preservado, considerando os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

Salientamos que a mediadora da entrevista possui experiéncia e é habilitada para a condugéo do
percurso metodolégico adotado, neste caso pesquisa participante e entrevista individual. visando o
bem-estar de todos os participantes, a qualquer momento vocé pode encerrar sua participacdo na
pesquisa, sem que isso acarrete em prejuizos seja em sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que
trabalha ou a Universidade Federal de Sao Carlos.

Vocé nao tera nenhum beneficio direto com essa pesquisa. Entretanto, sua participagéo auxiliara
na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores
informacdes e discussbes para o campo da Saude Mental, para Politicas Publicas em saude e para a
pratica diaria do cuidado em saude mental na APS em Votorantim. As pesquisadoras realizardo o
acompanhamento de todos os procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Nao havera nenhum tipo de investimento financeiro de sua parte nem compensacgao em dinheiro por
sua participagao. Vocé tera direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagao na

pesquisa.

Solicito sua autorizagéo para gravagao de audio do encontro. As gravagoes realizadas durante os

encontros serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais fidedigno possivel.

Vocé recebera uma via deste termo assinada pelo pesquisador, onde constara o telefone e o
enderego do pesquisador principal com quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participagdo agora ou a qualquer momento, basta comunicar o pesquisador sobre seu interesse. Se vocé
tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa podera comunicar-se pelo
telefone e e-mail indicados abaixo.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo
que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha
dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que que funciona no prédio da
Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-8028. E-mail:
cephumanos@ufscar.br.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagao séo regidos pelas normativas do CNS/Conep.
A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -
Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (Segunda, Terca, Quinta e Sexta-feira das 07:00 as 13:00):
Pesquisador Responsavel: Isabella de Fatima Batista

Enderecgo: Rua Augusto Jesuino Bauch, n° 56. Centro, Votorantim-SP

Contato telefénico: (15) 98134-6452 E-mail: isabellabatista@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdao na pesquisa e
concordo em participar.
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Local e data:

Nome do Pesquisador

Nome do Participante
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