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Resumo

O presente estudo busca realizar um diagnostico da atencdo a salde
mental no contexto da Atencéo Priméaria no municipio de Florian6polis. Para
tanto, utilizamos como instrumento para a coleta de dados entrevistas reali-
zadas com coordenadores de unidades locais de satde. Os resultados aponta-
ram para o recente surgimento de um trabalho mais especifico em saude
mental, embora os relatos parecam indicar que as equipes ainda desenvolvam
suas acOes direcionadas mais para a realizagdo diagnostica e reabilitagdo do
que para a promog¢ado em saude e prevencao de agravos maiores decorridos
do sofrimento psiquico. Este estudo procurou contribuir para o conhecimento
do cuidado realizado em satde mental na atencéo basica, trazendo elementos
para discussdes pautadas na realidade do municipio e na perspectiva de
colaborar para o aprimoramento deste servigo.
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! Este artigo apresenta dados obtidos em pesquisa para obtengdo do grau de especialista
em Saude Publica pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, em 2007.
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Poder pensar a inclusdo das acdes de salde mental na atencdo basica é
consequéncia de sucessivas conquistas de dois importantes movimentos:
reforma sanitéria e reforma psiquidtrica brasileira. O primeiro garantiu, acima
de tudo, o direito a salde e 0 acesso universal e integral aos servicos e agdes
do setor. O segundo vem garantindo a reinsercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico que, desde muito tempo, foram excluidas da sociedade,
do padrdo de “normalidade” estabelecido.

A Reforma Sanitéaria culminou na reorganizagdo da assisténcia por meio
do modelo da atengdo priméria a sadde, enquanto a reforma psiquiatrica
culminou no surgimento de um novo campo de atuacdo, a saide mental,
representado, na assisténcia, pelos servicos substitutivos. Mas como todo
movimento social que se caracteriza pela incessante construcao e reconstrucao
de possibilidades, a mais recente aposta do campo da salide mental é incluir-
se no nivel primario da ateng&o.

A incluséo das a¢6es de satde mental na atencdo basica extrapola o nivel
de atencdo especifica ao atendimento das demandas mais graves de sofri-
mento psiquico, como as encontradas nos Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPs), ambulatérios especializados, hospitais-dias, entre outros, e se incorpora
na porta de entrada do sistema de salde. Ou seja, aliando os ideais dos
movimentos, é chegada a hora da loucura voltar para o lugar de onde ela
surgiu, na comunidade, na familia, nas relac6es cotidianas dos sujeitos.

De acordo com Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2003), nem sempre a
atencdo bésica apresenta condi¢Bes para atender as demandas em saude
mental, devido a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitacdo da
equipe, nao obstante o empenho do Ministério em disponibilizar recursos
para a capacitacdo na area, conforme o relato de 29 cursos de especializacao;
dezenas de cursos de capacitagdo em saude mental e alcool e outras drogas;
e 21 nucleos regionais em funcionamento, realizando cursos de atualizacdo
e especializagdo para trabalhadores da atencdo basica e trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial, no periodo de 2002 e 2006.

Buchele et al. (2006), ao entrevistarem profissionais integrantes de
equipes de Saude da Familia de um municipio da Grande Florianépolis,
puderam observar, dentre outros dados, que muitos acreditam que a assis-
téncia em salde mental esta relacionada com a assisténcia especializada, e
que, portanto, ndo cabe a eles resolver. Observaram que a equipe ndo se
julga capacitada para atuar na area da saide mental e que ha uma tendéncia
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terapéutica que privilegia a medicalizacdo do doente e da doenca em detri-
mento de outras modalidades terapéuticas. Ainda constataram a existéncia
de uma concepcdo da assisténcia prestada em saude mental com base na
separacdo por diagnostico, o que evidencia o processo de institucionalizagao
e asilamento e favorece a légica do encaminhamento aos hospitais psiquia-
tricos.

No mesmo sentido, Onocko-Campos et al. (2007) apontaram que a exp-
eriéncia de atendimento e acolhimento das demandas de saide mental na
rede bésica é constatada por 56% das equipes da saiide da familia2. Entretanto,
as experiéncias relatadas ndo se direcionam ao sofrimento subjetivo relacio-
nado a outras circunstancias, como o proprio adoecer, ou decorrente da
situacao socioecondmica, agravada pela desigualdade, ou as situa¢des corri-
queiras do cotidiano; somente ao “transtorno psiquiatrico instalado”.

Assim, cabe avaliar se as aces da Atengdo Bésica que se destinam aos
aspectos subjetivos, ou seja, a saude mental, atingem o compromisso de
atender de forma adequada, resolutiva e por uma equipe capacitada a essas
demandas de maneira a manter esse &mbito da rede como base para promover
a salde em seus amplos aspectos. Cabe também ressaltar o papel da atengdo
bésica como fonte primeira de atencdo a salde mental e, desta forma, o
papel das unidades de salide nesse processo de orienta¢do e cuidado do
usuério dentro da rede.

Neste sentido, tendo em vista que o municipio de Florianopolis esta
reorganizando a sua rede de satude mental, inserindo-a na aten¢éo basica, o
presente estudo pretende identificar como a atencao primaria tem desenvolvi-
do as acgdes de salide mental nesse contexto.

ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude realizada
em Alma-Ata, em 1978, propde, em &mbito internacional, a discussédo sobre
a necessidade de os cuidados primarios de salde constituirem a chave para
que todos os povos atinjam um nivel de sadde que lhes permita levar uma

2 Dados apresentados pelo Levantamento do Departamento de Atencdo Béasica em
Seminério Internacional sobre satide mental na atengdo primaria — OPAS/MS/Universidade
de Havard/UFRJ, abril de 2002.
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vida social e economicamente produtiva, como parte do desenvolvimento,
em um espirito de justica social, tendo, portanto, como foco principal a
comunidade de forma global. Esta forma de cuidado, o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de salde, representaria o primeiro elemento dentro de um sistema continuado
de assisténcia.

A passagem a seguir, retirada da declaracédo de Alma-Ata (1978), apresenta
de maneira sintética como esse nivel do cuidado deve ser compreendido:

(...) os cuidados primérios de saude sdo cuidados essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas em alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacéo e a um custo que a comunidade e o0 pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de auto-
confianca e automedicagdo. (p. 1)

Tendo em vista os principais problemas de salde da comunidade, a
atencdo primaria direciona-se, a partir da proposta advinda dessa declaragéo,
no sentido de oferecer servigos de protecao, cura e reabilitacdo conforme as
necessidades locais, incluindo ac@es de educacdo em salde, prevengdo e
controle de doencgas, promog¢do de condi¢Ges de salde mais adequadas,
além do tratamento de doencas e lesées comuns, envolvendo demais setores
além da salde. A comunidade atuaria de forma participativa no planejamento,
na organizagdo, na operacgdo e no controle dos cuidados primarios da saude.

De acordo com MS (BRASIL, 2003), as a¢8es de saude mental na atencgéo
basica, fundamentadas nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, devem
obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e de atuacdo
transversal com outras politicas especificas e buscar o estabelecimento de
vinculos e acolhimento.

Essas acOes se direcionariam no sentido de promover a saiide da comuni-
dade em um didlogo com os demais setores e sociedade, de prevenir futuras
situacOes de sofrimento intenso e afastamento de seu meio, prestando, assim,
apoio, escuta, orientacdo e cuidado aos individuos em situagdo de sofrimento
e vulnerabilidade, além de atuar na reabilitacdo de pessoas que estdo subme-
tidas a tratamento e cuidados especiais.

Teriam como principios, além da noc¢do de territério e a organizacao da
atencdo a salde mental em rede, a intersetorialidade, a reabilitacdo
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psicossocial, a multiprofissionalidade, a interdisciplinariedade, a desinstitu-
cionalizacdo, a promocéo de cidadania dos usuérios e a constru¢do de autono-
mia possivel de usuérios e familiares. O apoio matricial® atuaria nessa rede
como arranjo organizacional para suporte técnico em areas especificas as
equipes de salde das unidades, corresponsabilizando-se por determinados
casos de maneira a excluir a I6gica dos encaminhamentos, aumentando assim
a resolutividade dos problemas em saide mental na atencao primaria.

Ao analisar essas a¢des e seu impacto no processo do adoecer psiquico,
destaca-se a responsabilidade da atencdo primaria no papel de grande
promotora da saude dentro da rede, pois é neste contexto, das situacdes
corriqueiras, do dia-a-dia, que se desenrolam e se enfrentam as dificuldades
dos relacionamentos, onde se deve estar apto a resistir as condi¢cdes desfavoré-
veis (econdmica, social, fisica, psiquica), muitas vezes degradantes, que acom-
panham a experiéncia de muitos. E neste local onde emerge o sofrimento
que ele deve ser considerado, abordado, atendido.

Dimenstein et al. (2005) consideram que a insercdo da salde mental
nesse nivel de atencdo é estratégia importante para a reorganizacao da aten-
¢do a saude, na medida em que rompe dicotomias como satide/satde mental,
exigindo a producao de préticas dentro do principio da integralidade, inibindo
a fragmentacdo, a parcializacdo do cuidado, concebendo o individuo de forma
sistémica e elegendo a familia como locus privilegiado da intervencéo.

OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a forma como se estrutura
a atenc¢do a saude mental desenvolvida pela atencédo primaria no municipio
de Florianépolis. Seus objetivos especificos dividem-se em: conhecer as a¢fes
em saude mental desenvolvidas nessas unidades nos ambitos da promocéo,
da prevencdo e do cuidado da saude; conhecer as demandas em saude
mental mais frequentes nas unidades pesquisadas; conhecer os motivos de
encaminhamento e o destino dos pacientes encaminhados; conhecer a
articulacdo das unidades com os outros dispositivos da rede (equipe regional
de satde mental, CAPSs, hospitais psiquiatricos, comunidade); analisar se as
unidades investem em atividades de capacita¢do que enfoquem as questdes

% Segundo a OMS (2003), o apoio matricial da saide mental 4s equipes da atencdo basica
constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico nesta area especifica.
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referentes a salide mental; e analisar de que forma o acolhimento e o apoio
matricial sdo realizados.

METobo

Este trabalho trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva explo-
ratdria, que visa fazer um diagndstico da atencéo em salide mental no contexto
da atenc¢do priméria no municipio de Floriandpolis. A pesquisa teve como
objetos de andlise as atividades desenvolvidas nas Unidades Locais de Satude
no dmbito da satde mental. Para analisar as atividades desenvolvidas pelas
equipes, optou-se por obter informagdes dos coordenadores de cinco unida-
des de salde, uma em cada regional, selecionadas a partir dos seguintes
critérios: ser uma unidade de grande porte, que desenvolvesse a¢des de
atencdo a salide na Idgica da Estratégia Satide da Familia e no modelo tradicional
e gque ndo estivesse amparada por projetos da universidade. O fato de ser
uma unidade de grande porte justifica-se pela pressuposi¢do de que o local
teria maior volume de atendimento e, portanto, os aspectos de sadde mental
estariam contemplados. O segundo critério buscou contemplar a realidade
do municipio que convive com os dois modelos de atencdo nas unidades de
saude, e com isso pretendeu-se assegurar a fidedignidade da abordagem a
salde mental independentemente do modelo de atencdo adotado pela
equipe. O mesmo se aplica ao terceiro critério de sele¢cdo, em que se evitou
interferéncia da abordagem diferenciada de outra instituicdo — a universidade.

Na coleta de dados das atividades realizadas pelas equipes, optou-se
pela técnica de entrevista norteada por um questionario semiestruturado,
especialmente elaborado para este estudo e aprovado pela Secretéria
Municipal de Saude de Floriandpolis. O instrumento de coleta dos dados
apresentava 19 questdes, agrupadas em trés eixos: 0s aspectos da demanda,
0s aspectos do encaminhamento dos problemas de satide mental e as acdes
de saude. As entrevistas foram realizadas nas Unidades de Saude, em horario
previamente agendado, e gravadas com permissdo dos participantes. Ressal-
ve-se que os itens abordados referiam-se meramente a aspectos administrati-
vos, tendo as pesquisadoras o cuidado de esclarecer inicialmente os objetivos
da pesquisa para que os coordenadores se limitassem ao relato, sem emitir
opiniBes a respeito. Esta abordagem justifica-se pelo fato dessas informacdes
ndo estarem disponiveis para coleta.
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ResuLtaDOs E Discussio

DEMANDAS

Foram investigadas as ocorréncias de queixas em satde mental nas cinco
unidades selecionadas e a resolutividade no atendimento a essas queixas, a
partir de trés perguntas que abordavam a demanda em salide mental endere-
¢ada aquela unidade, a capacidade de absor¢do dessas demandas pela unidade
e a maneira como elas eram atendidas naquele contexto. As unidades foram
tomadas como 1, 2, 3, 4 e 5, a fim de facilitar a exposi¢éo dos resultados e
preservar 0 anonimato quanto a origem das respostas. A numeragdo foi
escolhida conforme a ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas.

As demandas foram descritas pelas unidades, seguindo a terminologia
diagnostica médico-psiquidtrica, utilizando-se das categorias nosogréficas
presentes no DSM IV. Algumas vezes as demandas foram descritas por meio
de sintomas, ou falas que denotavam a existéncia de sofrimento psiquico.

Os relatos dos coordenadores das unidades locais sobre as demandas
em saude mental trouxeram menc8es a casos de depressdo, ansiedade
generalizada, dependéncia quimica, uso excessivo de medicamentos (benzo-
diazepinicos), esquizofrenia e outras psicoses graves, tentativa ou ideagao
suicida, insdnia, irritabilidade, queixas de medo, continuagdo de tratamento
psiquiétrico, alucinagdes visuais e, ou, auditivas, transtornos de humor, sindrome
do pénico, distdrbios de cunho social, bem como queixas de problemas na
escola ou na familia, manifestadas por criangas. Dentre as demandas relatadas,
a mais citada foi depressao, que apareceu em trés das unidades analisadas.

Constatou-se que as respostas apontavam para uma avaliagdo satisfatéria
do atendimento de grande parte das demandas relatadas. Em algumas unida-
des a resolutividade do atendimento as demandas esta representada pelas
demandas consideradas leves.

Os resultados encontrados seguem a légica da complexidade a ser seguida
no atendimento em salide mental, atendendo na atencdo bésica aos casos
considerados mais simples e com resolutividade prevista de 80%, e encami-
nhando para os Centros de Atencdo Psicossocial e para internages hospitalares
0s casos que necessitam de um acompanhamento especial.

Quanto a forma como essas demandas sdo atendidas no contexto da
unidade, foram obtidos relatos de um trabalho de colaboragéo entre médicos
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generalistas (e em alguns casos demais profissionais da unidade como enfer-
meiros) e psiquiatras ou psicologos de referéncia, na forma de apoio matricial.
Também foram descritos casos de profissionais da area, como psic6logos,
que atuam na unidade e atendem a essas demandas, fazendo parte do quadro
da equipe.

Pd&de-se observar nos relatos a presencga do psiquiatra ou psicélogo como
apoio as acbes dos médicos generalistas no atendimento as demandas em
saude mental, sugerindo uma alta resolutividade das demandas nesse local
de atengdo bésica, embora j& aparecam nessa fase da entrevista queixas
sobre o nimero insuficiente de profissionais para atender a essas demandas.
Esses resultados ndo estdo em conformidade com alguns estudos sobre o
tema (BUCHELLE et al., 2006), que apontam para as dificuldades no atendi-
mento a salde mental na atencdo basica de forma a resolver ou atuar de
maneira eficiente no apoio e no tratamento dessas demandas.

Cabe também lancar indagacdes a respeito das demandas relatadas em
salide mental, que quase se resumem aos quadros clinicos diagnosticos fecha-
dos e ja instalados, o que pode refletir a ideia de que a atencdo a satde mental
se restringe ao atendimento medicamentoso ou terapéutico curativo.

Embora, em algumas das unidades, tenham sido relatadas outras queixas
que ndo se consolidam em um quadro diagndstico fechado e ja instalado,
em sua maioria pdde-se observar que caracteristicas subjetivas sdo logo
convertidas em um perfil diagndstico, em uma classificacdo para que o
paciente seja dirigido ao tratamento medicamentoso ou terapéutico, com
base nessa resolucéo diagndstica. N&o se questionou neste estudo a utilizacao
da terminologia psiquiatrica para atender e dirigir os tratamentos em satide
mental, mas sim o que é considerado como demanda em salde mental,
uma vez que parece contemplar apenas a doencga mental.

ENCAMINHAMENTOS

Nesta parte da pesquisa investigou-se, através de oito questdes, a conduta
das unidades referente as a¢gdes de encaminhamento em salide mental. Foram
investigadas as demandas encaminhadas para outros servigos e aquelas
encaminhadas com maior frequéncia e os locais de encaminhamento e dentre
estes o mais frequente destino dos pacientes dentro da realidade de cada
unidade de salde, de acordo com as possibilidades oferecidas para atendi-
mento dessas demandas dentro do sistema de saude. Foram abordadas
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também questbes referentes ao acompanhamento dos pacientes encaminha-
dos para outros servigos pela equipe da unidade, quanto a realizacdo de
parceriacom o CAPs e 0 papel da equipe de apoio matricial, de forma a conhecer
a estruturagdo da rede de atencdo, partindo da perspectiva das unidades.

Os encaminhamentos, conforme as respostas trazidas pelos coordenadores
das unidades, sdo realizados, em sua maioria, direcionando o paciente para o
psiquiatra ou para o psicélogo da equipe matricial responsavel por aquela
unidade, que entdo conduzird os casos para os locais mais adequados ao
atendimento dentro do sistema de satde. Algumas unidades, segundo relato,
encaminham o paciente diretamente para o CAPs e hospitais para internagéo.

O protocolo de atencdo a saude mental do municipio de Florian6polis de
2006, ainda utilizado na gestdo vigente (2007) e que se espelha na atual
politica do Ministério da Saude, traz que a ideia central ao se pensar a equipe
de referéncia em satde mental é que seus profissionais, em principio psiquiatra
e psicologo, sirvam de suporte entre a Atencdo Basica e 0s servigos especiali-
zados, como CAPs e hospitais. Portanto, a forma como os encaminhamentos
tém acontecido, em sua maioria, esta em consonancia com as propostas
nacional e municipal a serem seguidas.

Ao interrogar os coordenadores quanto a realizagdo, pela unidade local
de salde, de acompanhamento aos pacientes encaminhados para outros
servigos de atendimento em salde mental, as respostas foram trés “nédo” e
dois “sim”. As justificativas para o “ndo” se dividiram entre respostas como:
“(...) todos os tratamentos psiquidtricos que tenham necessidade séo feitos
através ou do médico de familia ou do nosso psiquiatra, a gente ndo faz
encaminhamento pro CAPs”. Ou entdo como os dois outros coordenadores
que afirmaram n&o haver em sua unidade nenhum trabalho de contrarrefe-
réncia formal, e que as informagdes que se tem sobre 0s pacientes encaminha-
dos sdo decorrentes de seu retorno a unidade para tratamento de outras
queixas clinicas, embora haja meios para acompanhé-los através do sistema
informatizado da unidade. Ja as respostas “sim” revelaram as mesmas praticas
das unidades que responderam “ndo” quanto a acompanhar seus pacientes
encaminhados a outros servi¢cos de saude, porém atribuiram ao fato de
obterem tais informacg8es de maneira informal tratar-se de acompanhamento,
sendo estas informagdes obtidas através do retorno desses pacientes para
consulta de outras queixas que ndo as em salde mental, ou devido as
informag®es recebidas por seus familiares.
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Quanto a investigacdo sobre a atuacdo da unidade juntamente com o
Centro de Atencao Psicossocial, os resultados demonstraram em sua maioria
a inexisténcia de um trabalho em parceria consolidado entre as unidades e
esse servigo, salvo as excec¢des de duas unidades. Um dos dois coordenadores
relatou haver cooperacéo entre esses dois niveis de atendimento pelo fato
de haver proximidade fisica: “(...) a gente tem acesso a eles com bastante
frequéncia e é porta aberta, eles acolhem os pacientes nossos”. Na outra
unidade na qual se dispde também dessa parceria, seu coordenador expde
a forma como os encaminhamentos ocorrem em sua unidade, sendo 0s
CAPs locais com grande fluxo de encaminhamentos.

Pdde-se observar que a auséncia de parceria entre esses dois servigos
refletiu-se também nos relatos sobre a inexisténcia de acompanhamento
aos pacientes durante o tratamento em outros servi¢os, o que denota a
interrupcéo de sua sequéncia no momento do paciente retornar & unidade.
Por outro lado, houve também relatos de casos em que o CAPs contata a
unidade ou a equipe de referéncia para que estes deem seguimento ao
tratamento de um determinado paciente iniciado no centro.

Quanto ao questionamento sobre a presenca do apoio matricial atuando
na unidade como suporte de suas a¢des em salide mental, o que foi constatado
€ que apenas em uma das cinco unidades avaliadas ndo se recebe ainda o
apoio da equipe de referéncia, mas isto esta em vias de acontecer, segundo
o coordenador entrevistado, com o inicio da atuacdo de um psiquiatra e de
um psicélogo para discutirem 0s casos, supervisionarem os atendimentos
junto aos profissionais da unidade e fazerem o encaminhamento quando
necessario.

De acordo com o Protocolo de Atencéo a saide mental de Florian6polis
(2006), a proposta de atuacéo da equipe de referéncia, servico implantado
no municipio ha dois anos, a contar da data do protocolo, seria que esses
profissionais, além de realizarem atendimentos, prestassem assessoria em
saude mental aos demais profissionais das unidades locais de saide em cada
regional, fazendo também a triagem de encaminhamento de casos graves
de satde mental que serdo atendidos nos CAPs.

Nas demais unidades que dispdem de matriciamento?, pdde-se perceber
que as atribui¢des designadas a essa equipe vao ao encontro da proposta do

* Embora o termo utilizado seja “matriciamento” (modelo de atengdo em salide mental
do municipio), o Protocolo de 2006 traz o termo “equipe de referéncia”.
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Protocolo de Atencédo a saiide mental do municipio (2006), embora haja nos
relatos muitas comprovacdes de que os profissionais da equipe de referéncia
ndo atuam em conjunto como uma equipe, e sim separadamente.

E interessante ressaltar nesses relatos como o contato entre a equipe de
apoio matricial e a equipe da unidade pareceu se voltar com maior exclusivi-
dade a figura do médico clinico geral, excluindo dessas discussdes os demais
profissionais de salde também responsaveis pelo acolhimento e pelas prati-
cas de promocao e prevencgdo, a¢cdes-chave de atuacdo no nivel primario.
Um outro ponto relevante é que ao perguntar aos coordenadores sobre a
equipe matricial, prontamente a resposta trouxe a atuagdo do médico
psiquiatra, o que reflete também a centralidade atribuida a figura do médico
neste contexto da atencgao.

Os resultados apresentaram indicios de que, apesar de ser ainda recente
a implantagdo no municipio das equipes de referéncia, e que embora essas
cinco equipes ainda representem um nudmero insuficiente para suprimir as
demandas em satude mental do municipio, foram constatadas nesses depoi-
mentos, e em todo decorrer das entrevistas, demonstracdes do valor significa-
tivo atribuido a atuacdo dessas equipes como apoio as a¢Ges das unidades
voltadas para a salde mental.

ACOES EM SAUDE MENTAL

Neste item da entrevista, investigaram-se quais acdes em salide mental
eram realizadas nas unidades e qual o preparo das equipes em atender as
demandas e em realizar essas a¢gdes. Foram feitas perguntas abertas sobre o
trabalho de promogéo a satde e de prevencdo de agravos em salide mental,
além de uma questdo fechada, listando as diferentes atividades na éarea.
Indagou-se também sobre a realizacdo, ou ndo, de acolhimento e como ele
é oferecido.

Constatou-se que nas unidades 1, 2, 4 e 5 ndo ocorre nenhum trabalho
voltado para a promocao da saiide mental, conforme ilustra a fala de um dos
coordenadores: “Néo temos nada de promocédo em satde mental”. Entretanto,
uma vez que promogao da satde ndo possui uma especificidade (promogao
a saude mental, promocéo a salde bucal, promogéo a salde fisica), retificou-
se a pergunta sobre quais eram as a¢Ges de promocdo da unidade, de forma
genérica. A resposta imediata de que “ndo existe nada de promogao em
salde mental”, alerta para o conceito de promocgéao, e até mesmo para 0s
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conceitos de salide e saide mental que estdo implicitos. Ndo sdo realizadas
acOes de promocao a salde nas unidades, porque ndo h4 uma promocéo a
salide mental, mas sim promog&o a saude.

Seria possivel promover a salde mental sem promover a salde fisica?
Seria possivel promover a saide bucal, sem promover a saide mental? Antes
mesmo da discussdo acerca do conceito de promocao a saude que esses
dados trazem, faz-se necessério refletir sobre o conceito de salde e salude
mental intrinsecos a ele. Pois, na mesma medida em que essas unidades
“ndo tém nada de promocdo em saude mental”, elas tém atividades de
promogdo a saude. Essas atividades foram relatadas como grupos de
hipertensos, diabéticos, tabagismo, adolescentes, gestantes e de nutri¢ao,
visitas domiciliares, reunides na comunidade e atividades educativas. A questdo
que se coloca é se isso ndo é promover salide mental também? Entendendo-
se que nao, reproduz-se a dicotomia cartesiana corpo e mente como se um
funcionasse independente do outro. A superagdo dessa dicotomia parece
ser algo banal a ser discutido, uma vez que, em meios académicos, acredita-
se estar superada. Porém, vé-se que néo esta.

Além disso, pode-se inferir também que a salide mental esta entendida,
nesses dados, como uma especialidade, como uma area especifica para tratar
da “doenga mental”. Ela ndo esta contida num conceito ampliado de satude
guiado pelo principio da integralidade, onde se deve ver o sujeito em todos
0s seus aspectos, do funcionamento organico as condi¢des socioecondmicas,
passando pelas relagdes familiares e, por fim, chegando a dimenséo subjetiva
do suijeito, aos significados atribuidos a tudo isso, aos desejos e conflitos.

Diferentemente da resposta imediata das outras unidades, na unidade 3
o coordenador relatou ter grupos de tabagismo e relaxamento como atividades
de promocao a salide. Nao se pode negar que grupos como os de tabagismo,
hipertensos e diabéticos possam vir a ser uma agdo de promocéo a salde,
mas isso depende muito do objetivo e da forma como eles sao trabalhados.
Vale salientar que a despeito de este ndo ter sido o foco na pesquisa, entende-
se que promogdo a saude nao é a simples ideia de lidar com a doenga e suas
restricbes, mas a capacidade do individuo gerir sua propria saude, fazer
escolhas e buscar seus direitos.

A ideia de lidar com a doenca, de evita-la a prevenir e as suas complicacdes
est4 contida no conceito de prevencdo, conceito que foi abordado nas entre-
vistas. Os coordenadores das unidades 1, 4 e 5 relataram ndo ter nenhum
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trabalho de prevencdo de agravos em salde mental. A fala de um deles
pode “ilustrar: Salde mental, normalmente, é a parte do nosso trabalho. Ai é
um trabalho que faz toda a equipe de salide mental. N@s ndo fazemos nada
a respeito de saide mental para fazer prevencdo”. Pode-se ver de novo,
nesta fala, a sallde mental sendo encarada como especialidade; por ndo ser
da algada dos diferentes profissionais, encaminha-se, ao passo que se esquece
da integralidade do sujeito, desresponsabilizando-se.

Ja os coordenadores das unidades 2 e 3 trouxeram como ac¢des de preven-
¢do de agravos em sadde mental grupos de tabagismo, relaxamento, hiperten-
sos e diabéticos. Ao contrario das outras unidades que também oferecem
€sses grupos, mas 0s consideram como ag¢des de promocgédo em saude (como
ja discutido anteriormente), nessas duas unidades eles sdo colocados como
acdes de prevencdo. Na unidade 3 os grupos de tabagismo e relaxamento
foram considerados como agdes de promocdo e prevencdo (foi a mesma
resposta para as duas perguntas), no entanto, nota-se que 0s mesmaos grupos
e acOes sdo encarados como promocgao em algumas unidades e como preven-
¢do em outras, 0 que demonstra uma certa confusdo em torno desses dois
conceitos.

Listando algumas acGes de promogdo e prevencdo, junto com outras
atividades em salide mental, com o objetivo de investigar quais agdes sao
oferecidas nas unidades, foram obtidos os resultados que se seguem. A
atividade oferecida em todas as unidades é a de grupos tematicos, que
segundo relato dos coordenadores se referem aos grupos de hipertensos,
diabéticos, gestantes, tabagismo e adolescentes. Outras atividades se sobres-
sairam, na medida em que ndo apareceram somente em uma das unidades
pesquisadas, quais sejam: praticas educativas de maneira geral (somente a
unidade 3 ndo a oferece), apoio a pessoas em situacdo de vulnerabilidade:
desempregados, vitimas de violéncia, acometidos por doencas crénicas ou
degenerativas (somente a unidade 2 ndo a oferece) e diagndstico e tratamento
medicamentoso na area de salide mental (somente a unidade 1 ndo a oferece).
Por fim, a atividade de se trabalhar temas como relagdes familiares, alcool,
drogas, violéncia, suicidio, exclusdo social e transtornos mentais nas atividades
de grupos existentes também chama a atencéo, pois é oferecida somente
na unidade 5.

Ressaltou-se o fato de a unidade 1 ndo oferecer a atividade de diagnés-
tico e tratamento medicamentoso na area de saude mental. Sabe-se que
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todas as unidades locais de salde dispdem desse servigo, uma vez que 0
médico de familia diagnostica e prescreve o medicamento, controlado ou
ndo. Além disso, a unidade 1 é referéncia de psiquiatria para uma das cinco
regionais de saude do municipio, ou seja, mesmo que os médicos de familia
nao oferecessem essa atividade, o psiquiatra esta la na sua maior parte do
tempo. Mas, mesmo assim, a resposta do coordenador da unidade foi negativa.

Nesse sentido, faz-se necessario refletir acerca de uma limitacdo deste
estudo. Até que ponto essas informag6es deixam de ser dados institucionais
e passam a ser a percepc¢do do coordenador? Esse é um risco ao qual se esta
sujeito quando se pretende fazer uma pesquisa em saide mental, pelo menos
por enquanto. Pois, diferentemente de outros dados em salde que sdo
coletados e sistematizados periodicamente, além de serem disponibilizados
publicamente, ndo existem muitos dados em salide mental. O maximo que
se consegue utilizar de dados secundarios nessa area sdo os nimeros de
internagdes psiquidtricas nos hospitais através do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). Sendo assim, em salde mental, tanto os dados qualitativos
guanto os quantitativos, s6 sdo possiveis de serem coletados da forma como
se fez nesta pesquisa. Tal dificuldade é tdo presente nos meios académicos
que, segundo MS (2003), uma das propostas de inser¢do das acdes de salde
mental na atencdo bésica € inseri-la também no SIAB (Sistema de Informagdes
da Atencdo Baésica), criando indicadores de salide mental.

No que se refere a implantacdo do acolhimento, nas unidades 1, 3 e 4
ele é oferecido; na unidade 2, a oferta é parcial; e na unidade 5, ndo se faz
acolhimento. Ao questionar de que forma o acolhimento é oferecido nas
unidades onde ele é oferecido, encontraram-se respostas como:

Acolhimento nesse caso de salide mental é feito diretamente através
do médico (unidade 1).

Embora ndo tenhamos espaco para isto, para casos clinicos faze-
mos no corredor, quando é mais intimo fazemos na salinha da
triagem (unidade 3).

Ele é oferecido em equipes constantes, em todo o periodo que a
unidade esta aberta tem sempre um técnico, um enfermeiro e a

equipe médica se divide. Sdo cinco médicos, cada um tem cinco
vagas, por periodo, reservadas para o acolhimento (unidade 4).

Partindo do pressuposto de que o acolhimento € a humanizagdo da pratica,
caracterizado por uma escuta qualificada e inclusiva, que cria e estabelece
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vinculo, acolhendo os diferentes afetos manifestados, podem ser constatadas
algumas deturpacfes desse conceito nos relatos anteriores. Na fala do
coordenador da unidade 1, além de o acolhimento possuir um enderego:
“Acolhimento nesse caso de saide mental...”, ele é feito pelo médico. Em
outros casos, o individuo pode ser atendido por outros profissionais? Sem
falar que para chegar até o médico o usudrio do servigo passou pela recepgéo
e alguém pode té-lo acolhido 14 mesmo. Acolhimento ndo tem endereco e
nem formacdo profissional, mas sim disponibilidade, responsabilidade e
vinculo.

Nas outras duas falas (coordenadores das unidades 3 e 4), pdde-se ver
uma certa preocupacao dos coordenadores em oferecer o acolhimento, na
medida em que o fazem no espaco que estiver disponivel e durante todo o
periodo de atendimento. Entretanto, ainda assim, observa-se uma institu-
cionaliza¢do do acolhimento, como se houvesse hora, profissional e espaco
predeterminados para poder oferecé-lo. Segundo Pereira (2006), “as equipes
de satde frequentemente deparam-se com questdes como: quem acolhe?
qual é o horéario do acolhimento? em qual lugar? Tais perguntas mostram,
muitas vezes, a dificuldade de apreensdo, por parte dos trabalhadores, do
que vem a ser o acolhimento” (p. 4). Ou seja, antes de qualquer coisa,
acolhimento é postura e ndo mais um tipo de consulta que os profissionais
sdo obrigados a fazer e a reservar espagos em suas agendas. Acolher significa
acolher uma tristeza mérbida, uma alegria euforizante, uma davida pertur-
badora, uma espera angustiante, uma grosseria estlpida; tais afetos ndo tém
hora para acontecer.

AVALIACOES E PROJEGOES

Foram feitas quatro perguntas para investigar as avaliagfes e projecdes
acerca do atendimento em sallde mental nas unidades, quais sejam:

Quais sdo os problemas enfrentados pela equipe e unidade para
desenvolver acGes da area de saude mental?; O que poderia ser
implantado para trazer maior resolutividade ao atendimento das
demandas em sadde mental na unidade? A unidade esta preparada
para dar assisténcia as demandas em saide mental? Os profissionais
da unidade participam de atividades de educac¢do continuada ou
de capacitacdo em saude mental?
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Com relacdo ao preparo, o coordenador da unidade 1 respondeu que
sim, pois “temos um psiquiatra, temos uma psicéloga”. Nas unidades 2 e 5,
as respostas foram negativas porque faltam profissionais capacitados para
esta demanda. Ja nas unidades 3 e 4, os coordenadores responderam que
estdo preparadas em parte, conforme elucidam as respectivas falas:

Em relacdo aos profissionais sim, mas em relacgdo a estrutura fisica
ndo, é precério. O psiquiatra utiliza a sala da administracdo
(ambiente insalubre, servidor) e a psicéloga utiliza uma sala
emprestada no Centro Comunitéario (unidade 3).

Porque eu acho que os médicos de familia e os clinicos nédo estdo
preparados para atender os pacientes psiquiatricos. Esquizofréni-
cos, 0s pacientes mais graves eles precisam de um treinamento
para poder atender. N&o é a especialidade deles. Entdo eles preci-
sam passar por esse aperfeicoamento (unidade 4).

Apesar de se ter obtido somente uma resposta afirmativa, pode-se consi-
derar que, na unidade 3, as equipes também se sentem preparadas para o0
atendimento na area, uma vez que a fala do coordenador se refere ao espaco
fisico, e ndo aos profissionais. Assim, considerando as respostas positivas dos
coordenadores das unidades 1 e 3, ndo se pode deixar de ressaltar que
ambas séo referéncia de psiquiatria para as suas regionais e ambas evidenciam
a presenca dos dois profissionais da salde mental: psicélogo e psiquiatra.

Na medida em que as respostas positivas trazem como justificativa a
presenca desses profissionais e as respostas negativas justificam exatamente
0 oposto, ndo estdo preparadas porque ndo possuem profissionais capacitados,
evidencia-se que a presenca mais assidua e periddica (ou talvez fixa) da
equipe de saude mental nas unidades auxilia no atendimento as demandas.

A resposta do coordenador da unidade 4 pode apontar para uma preocu-
pacédo de corresponsabilizacdo na medida em que considera importante que
0s médicos de familia e clinicos passem por algum treinamento ou aperfeicoa-
mento em salde mental. Contudo, tal fala coloca outro problema: satde
mental ndo é apenas uma questdo de especialidade, mas sera que €, somente,
uma questdo médica? Ou, qual face da satde mental estd sendo abordada:
medicamentos, escuta, vinculo?

A discussao realizada até aqui também aparece nos resultados da questao
sobre os problemas enfrentados para desenvolver a¢es em salide mental.
O coordenador da unidade 1 ndo se sentiu capacitado para responder tal
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pergunta, “porgque eu ndo acompanho a satde mental”. De novo, retoma-se
a discusséo feita anteriormente da percepcao do coordenador se sobrepor
aos dados institucionais. Na unidade 2, a dificuldade apontada foi em relacéo
a proépria teoria e pratica da area, uma vez que os profissionais ndo se preparam
para isso nem na graduacdo e nem quando chegam a unidade. Destacando,
também, o fato de a referéncia em salide mental e 0 apoio matricial ndo
serem especificos na sua unidade, o que acaba por ndo dar conta de tantas
demandas. Os problemas trazidos pelo coordenador da unidade 3 foram
pouco espaco fisico e pouca colaboragdo dos médicos do PSF, que parecem
nao estabelecer critérios de encaminhamento: “O médico ndo deve apenas
encaminhar o paciente que pede para ser encaminhado ao psiquiatra ou
psicAlogo, mas deve se interar do caso e saber se € motivo de encaminhamen-
to”.

A dificuldade de estabelecer critérios de encaminhamento, a falta de
apoio de um especialista para discutir os casos e a falta de um espaco de
educacdo continuada em satde mental para as equipes como um todo foram
0s problemas apontados pelo coordenador da unidade 4. Por fim, a unidade
5 ndo destoou das anteriores, e 0 coordenador trouxe 0s seguintes problemas:
ndo ter o profissional junto para ajudar, a demanda ser muito grande e o
tempo de consulta ser limitado.

No que se refere aos problemas enfrentados pelas unidades observou-
se, mais uma vez, a ocorréncia da falta de profissionais nas unidades e da
falta de espacos de educacdo continuada. Conforme se encontra na literatura
(BUCHELE et al., 2006), os dados direcionam para o despreparo dos profis-
sionais da atencédo basica, mas apontam, positivamente, para uma preocupagao
em aprender, discutir e corresponsabilizar-se pelas demandas em salde
mental. A necessidade de mais profissionais da area parece estar aliada ndo
somente ao atendimento da enorme demanda da populacdo, mas também
a demanda de educacéo e suporte dos profissionais.

Além disso, trés dados contribuem para outras discusses. Pouco espago
fisico, pouca colaboragdo dos médicos do PSF e tempo limitado de consulta
sdo problemas tdo dificeis de superar quanto os anteriores. As unidades,
além de serem pequenas, sao desenhadas na l6gica dos atendimentos indivi-
duais; dificilmente encontra-se uma unidade que tenha uma sala para atendi-
mento em grupo. Por isso, a psicéloga, como relata o coordenador da unidade
3, precisa de uma sala emprestada no Conselho Comunitério.
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A pouca colaboracio dos médicos ndo pode ser generalizada. E até interes-
sante apontar que alguns coordenadores entrevistados, eles mesmos, sdo
médicos. Mas a pratica da Medicina é marcada por profissionais que pouco
dialogam e muito dominam. Aliado a isso, estd o tempo limitado da consulta,
que por um lado tem a ver com essa pratica médica e, por outro, responde
a logica capitalista de produtividade.

Em suma, os problemas enfrentados no atendimento as demandas de
salide mental sdo os mesmos enfrentados em outros ambitos da sadide publica.
S&o todas questdes que dependem da ideologia e da boa vontade dos gestores.
Se o problema mais evidenciado aqui foi a falta de profissional de salude
mental em cada unidade, por que ndo se tem isso até hoje? A inser¢do de
outros profissionais, ndo s6 dos chamados profissionais de salide mental,
amplia o leque de possibilidades de resolutividade da rede bésica, inserindo
novos olhares, perspectivas e intervengoes.

Na mesma direco, as respostas sobre o que poderia trazer maior resoluti-
vidade ao atendimento em salde mental apontam possiveis solugdes e
algumas projec6es. O coordenador da unidade 1 apostou num maior nimero
de recursos humanos, enquanto nas unidades 2 e 3, os coordenadores ratifica-
ram as suas respostas da pergunta anterior:

Atendimento localizado no posto, nem que seja apenas um periodo como
a psicéloga. Apoio dos profissionais especializados em salde mental. Mais
cursos sobre o assunto (unidade 2).

Educacdo continuada, mais profissionais na salide mental, maior participa-
¢do de todos os demais funcionarios da area da satide para que saibam como
funciona o fluxo e para saber como dar informagdo correta, mais espago
fisico também (unidade 3).

O coordenador da unidade 4 insistiu na implantacéo e garantia de espagos
de educacdo continuada entre as equipes de saide mental e satde da familia:
As equipes de matriciamento funcionarem de verdade. Somado a essas
solugdes apontadas até aqui, na unidade 5, também se sugeriu a implantacao
de mais grupos onde o psicologo possa atuar junto aos demais profissionais
da equipe de saude da familia e a implantacao efetiva do acolhimento.

As solugdes levantadas alternam entre mais recursos humanos e espacos
de educagdo continuada. Este fato é apontado, algumas vezes, como algo
que vem acontecendo ou que estd em fase de implantacdo, o que caracteriza
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as projecbes como positivas, pois sdo esperados avangos ha proposta de
apoio matricial da saide mental e na contratacdo de mais funcionarios.

Finalizando os resultados, a Ultima pergunta, referente a participagdo dos
profissionais em atividades de capacitacdo e educacao continuada, foi sendo
respondida ao longo de todo tépico.

Os coordenadores das unidades 1 e 5 responderam que sim, mas que
somente os profissionais da sallde mental participam dessas atividades quando
tem algum curso sendo ofertado, ou pela secretaria ou fora dela. J& nas
outras unidades, 2, 3, e 4, os coordenadores responderam que os profissionais
ndo participam deste tipo de atividade: “Até agora ndo tivemos nenhum
preparo, nenhuma jornada, nenhum congresso, nenhum férum que fizesse
parte desse treinamento. Acho que isso ja ta em discussdo na instituicéo, ja
tdo preparando esse aperfeicoamento (unidade 4)”.

Essas respostas vdo ao encontro dos problemas relatados anteriormente
e as projecdes esperadas. Podem-se ampliar as agdes em saude mental na
atencdo basica indo além do atendimento a populacéo, e incluindo e
garantindo, nas agendas dos profissionais de saide mental, o suporte aos
profissionais que estdo na porta de entrada do sistema de salde.

ConcLusAo

A pesquisa alcancou os objetivos propostos, uma vez que seus resultados
apresentaram uma hipotese diagnoéstica da atencdo a satide mental no contex-
to da atencdo priméaria no municipio de Floriandpolis, a partir da analise das
acoes realizadas em unidades locais de saude.

Os resultados indicaram o fato de que embora seja ainda recente a implan-
tacdo no municipio das equipes de referéncia e que estas equipes ainda
representem um namero insuficiente para suprimir as demandas em salide
mental do municipio, foram recorrentes, nos relatos, demonstragdes do valor
significativo atribuido a atuacdo dessas equipes como apoio as a¢bes das
unidades voltadas para a saiide mental.

Com isso, p6de-se concluir que nessa fase de inclusdo das a¢des de
saude mental na atencéo bésica, primeiro com o inicio da atuagédo das equipes
de referéncia em satde mental, em seguida com a inser¢do da estratégia do
matriciamento, a politica municipal tem buscado atender as diretrizes estabele-
cidas. Aponta-se, ainda, como uma possibilidade futura o atendimento das
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outras estratégias: formacdo como estratégia prioritaria e inclusdo da satude
mental no SIAB.
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AcOes em salide mental na aten¢do priméria no municipio de Floriandpolis, 37
Santa Catarina
Actions aimed to improve mental health primary carein
Floriandpolis, SC, Brazil

Abstract:

This study aims to do a diagnosis of mental health care within the context
of Primary Care in Florianépolis, SC. Thus, interviews were conducted with
coordinators of local health units to collect data besides documental analyses.
The results showed that a more specific approach has been recently adopted
in mental health, even though the comments of those interviewed signal
that the working teams’ actions are still focused on diagnosis production
and rehabilitation rather than on health promotion and prevention of further
damage resulting from the mental illnesses. This study attempted to
contribute to a deep understanding of mental health care provided by Primary
Care Units, by offering and opportunity to discuss this issue based on the
local reality, and collaborating for the improvement of this service.
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