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INTRODUCAO

O transtorno mental traz um intenso sofrimento, ndo sé aos sujeitos adoecidos como
também aos familiares, exigindo-lhes uma (re) elaboracéo de sua dindmica e estrutura. Este
quadro é agravado pela existéncia de crencas e significados inadequados acerca do problema,
0 que pode refletir no relacionamento intrafamiliar e com as pessoas que o rodeiam, alem de
interferir na propria producdo do cuidado a saude. Isto ocorre também em virtude de estigmas
construidos historicamente que perduram até os dias atuais.

Para isso, um “novo” modelo de aten¢do a satde deve ser incorporado pelos
trabalhadores de salde e familiares, e 0 modo de convivio com a pessoa que apresenta
transtorno mental, poderdo contribuir para as dindmicas familiares, principalmente quando se
adotam estratégias transformadoras, tendo em vista a constru¢cdo um outro olhar a saude
mental, rompendo com modelo classico da Psiquiatria, em que o manicémio era a Unica
resposta ao sofrimento psiquico (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI apud NICACIO, 2001).

O Programa Saude da Familia (PSF) vem se mostrando como instrumento do processo
de transformacdo da assisténcia em saude mental, uma vez que pode possibilitar maior
aproximacdo entre usuario, familia, trabalhadores de salude e toda a comunidade. Tal
proximidade € uma estratégia importante, principalmente no que se refere ao enfrentamento
dos agravos vinculados a dor e ao sofrimento psiquico, que vém se mostrando freqlentes, e
ainda pouco tratados (ANDRADE; VIANA,; SILVEIRA, 2006). Contudo, percebemos que no
PSF a producdo do cuidado a saude mental, além de possuir uma lacuna em seu
enfrentamento tem sido pouco contemplada nos programas de educacdo permanente, 0 que
muitas vezes dificulta a efetivacdo das acdes e servicos em salde, particularmente na
perspectiva da integralidade.

Sendo o objeto deste trabalho a integralidade da equipe de salde da familia na
producdo do cuidado aos pacientes com transtornos mentais, buscamos dar visibilidade como
sdo desenvolvidas as préaticas diante do dispositivo integralidade. Assim, esperamos com este
estudo colocar em evidéncia a atuacdo da equipe de satde da familia na atencdo aos usuarios
com transtornos mentais, no sentido de possibilitar que este trabalho ofereca subsidios para a
melhoria das politicas publicas de saide relacionadas & saude mental.

Portanto, no intuito de estudar a integralidade da producéo do cuidado realizada pela
da Equipe de Saude da Familia no contexto da atencdo aos transtornos mentais em Feira de
Santana-BA, elaboramos os seguintes objetivos: Analisar a produc¢éo do cuidado da equipe de
salde na atencdo aos transtornos mentais, tendo em vista a integralidade da saude em Feira de
Santana-BA, descrever as atividades desenvolvidas pela equipe de salde da familia na
atencdo integral aos transtornos mentais em Feira de Santana-BA, apontar as estratégias
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utilizadas pela equipe de saude da familia na atencdo aos transtornos mentais em Feira de
Santana-BA a fim de garantir a integralidade das acdes e servigos.

Este trabalho tem uma relevéncia social, uma vez que aproxima-se a uma discusséo
critica-analitica, o qual poderd estabelecer, a partir de seus resultados, estratégias de
intervencdo no desenvolvimento das agOes efetivas realizadas pela ESF, no sentido de
contribuir com as transformacOes da realidade, diante das perspectivas de mudancas
significativas tanto nas agdes preventivas como nas a¢des de acompanhamento de usuérios do
PSF com transtornos mentais, num trabalho em parceria com a populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo na abordagem qualitativa, porque é a que mais se coaduna dos
objetivos propostos, ja que sdo salientadas praticas interpretativas assim como também é
partilhado o conhecimento produzido a partir de uma interagdo dindmica entre sujeito e objeto
(MINAYO, 2007).

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana, situado no agreste da
Bahia, em uma Unidade de Saude da Familia (USF), situada no bairro Conceicdo |I.
Participaram deste estudo dois segmentos sociais. O Grupo 1, constituido por um universo de
5 trabalhadores da EFS, selecionados a partir do seguinte critério: ter experiéncia de mais de
um ano de trabalho no PSF. E o grupo 2, composto por 5 usudarios, onde foram considerados
0s seguintes critérios: faixa etaria explorada maior de 18 anos e ser cadastrado nas USF.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram a entrevista semi-estruturada e a
observagéo sistematica; a analise de conteudo foi a técnica de andlise dos dados , a partir da
analise tematica, com a definicdo de trés categorias:1%) INTEGRALIDADE NAS PRATICAS
DE SAUDE: conceitos, crengas e significados; 22) A PRODUCAO DO CUIDADO DA ESF
NA ATENCAO AOS TRANSTORNOS MENTAIS; 3% TECNOLOGIAS LEVES COMO
FERRAMENTAS (SUB) UTILIZADAS NA ATENCAO AOS TRANSTORNOS MENTAIS.

Esta pesquisa foi implementada ap6s o recebimento do parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), e s entdo
foi enviado um oficio ao secretario de salde na tentativa de viabilizar a pesquisa em algumas
UBS. Apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde, iniciamos a coleta de dados
atentando-se para as questdes éticas respeitando-se 0s aspectos éticos em pesquisas com seres
humanos regidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude/ MS 196/96 (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item foram analisadas as categoria mencionadas anteriormente, considerando-se
os dados empiricos tanto das entrevistas, quantos das observacdes, articulando-as com o
referencial tedrico.

Primeira categoria: INTEGRALIDADE NAS PRATICAS DE SAUDE: conceitos,
crencas e significados.

Saber o conceito da integralidade é um fator essencial para “conhecer a natureza do
todo”. Entretanto, percebemos a falta deste conhecimento aos integrantes da ESF como
mostram as seguintes falas

A integralidade visualizando a salde mental, a integralidade das acdes, por mais
que a gente fale assim que € a unidade de satde da familia, né? (Trabalhador 1).
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Como assim? O atendimento? O atendimento, eu acho que a gente atende assim,
agora s@ que as vezes a gente ndo tem assim uma preparacdo de como conversar
direitinho, de saber lidar com cada paciente com transtorno, né? (Trabalhador 3).

Tipo assim, por que o trabalho da gente é promocédo e prevencdo da salde. Vocé
fala como assim? O meu trabalho, ou de uma maneira geral? (Trabalhador 5).

Desta maneira, fica implicito a ndo aplicacdo pratica da integralidade por tais
trabalhadores, uma vez que ndo sabem conceitud-la. Este desconhecimento interfere
diretamente na qualidade do servico oferecido as pessoas com transtorno mental, uma vez que
Peduzzi (1998, p.2) entende que “essas formas de trabalho que representam melhor qualidade
dos servigos prestados no setor”.

Outra categoria elaborada foi: A PRODUCAO DO CUIDADO DA ESF NA
ATENCAO AOS TRANSTORNOS MENTAIS. Na construcio desta categoria foram
investigadas as atividades/estratégias da ESF aos transtornos mentais. Notamos que, na ética
destes trabalhadores, o espaco fisico do PSF ndo constitui um instrumento para
tratamento/acompanhamento de pacientes com transtornos mentais. Ainda nesta tematica, tais
estratégias sdo atribuicdes dos CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial ou NASF (Nucleo de
Apoio a Salude da Familia), como sugerem as seguintes falas,

Ela [psicologa do NASF] t& tendo o acolhimento com todos esses pacientes,
entdo ela t4& acompanhando todos esses pacientes, e ela t& fazendo os grupos
(Trabalhador 2).

Tem a psicologa do NASF que atende o pessoal, s6 que a gente ndo tem esse
contato direto com eles [usuarios] 14, 0 maximo que a gente faz ¢ no momento que
chega que a gente atende, que pega a ficha, que encaminha até o consultério para ser
atendido. Mas assim, atendimento direto ndo fazemos (Trabalhador 3)

Concordamos com Nascimento, (2004); Mehry, (2002); Pessini, (2000) no que se
refere a0 modo de producdo dos servigos de saude, no sentido de que, para que haja uma
reconstrucdo da pratica predominante, é necessario ter a producdo de cuidado como a
finalidade do processo de trabalho em sadde.

Nenhum integrante de ESF estudada possui treinamento para atuar frente a usuarios
com transtornos mentais. Como a ESF poderéa atuar junto com as familias e demais grupos da
comunidade da area de abrangéncia sob a sua responsabilidade se ndo estdo capacitados para
tal? Desta maneira, entendemos que esta ndo habilitacdo interfere diretamente na producéo do
cuidado.

Durante a nossa pesquisa, percebemos que a realizagdo das VD acontecia de forma
pontual e fragmentada, pois, a0 mesmo tempo em que relatavam a existéncia das visitas, 0s
usuarios faziam criticas ao tratamento dado pelos profissionais da Equipe de Saude da
Familia,

N&o tem nenhum servigo no posto em relacdo a isso aqui, e eles fazem visitas na
minha residéncia, (Usuério 1).

Respondem com grosseria [...] Elas passam aqui em casa (Usuario 5).

As VD “tém como objetivo conhecer as condigdes (residéncia, bairro) em que vivem
tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das suas relagOes, aspectos esses que
geralmente escapam a entrevistas de gabinete” (MIOTO, 2001, p.148). No acompanhamento
das VD, vimos que alguns profissionais ndo tém o habito de investigar aspectos relacionados
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a saude mental dos usuarios, frente a uma pratica voltada especificamente para o
acompanhamento de criangas, gestantes e pacientes acamados.

A Ultima categoria criada foi sobre as TECNOLOGIAS LEVES COMO
FERRAMENTAS (SUB) UTILIZADAS NA ATENQAO AOS TRANSTORNOS
MENTAIS. Desta forma, ao investigar os saberes dos trabalhadores da ESF sobre o uso de
tecnologias leves, percebemos que alguns trabalhadores possuem nocOes, ainda que
rudimentares acerca do problema,

Faz o acolhimento, o acompanhamento com o psicélogo o proprio psiquiatra se
necessario ai depois a gente fica acompanhando e monitorizando este paciente aqui,
esse paciente ele é acompanhado, observado, feito a visita domiciliar pelo agente
comunitario [...] fazendo o “link” daqui da unidade pelo agente, que muito
importante (Trabalhador 1).

Trazer os pacientes para a unidade para ter o contato direto com os psicologos e
com os profissionais da area. A gente aposta muito no dialogo, tratamos eles como
pessoas normais e cuidamos deles como 0s outros mas, com mais carinho
(Trabalhador 2).

Na prética cotidiana do PSF, percebe-se que os trabalhadores de salde vém
reconhecendo a necessidade de se trabalhar cada vez mais com as tecnologias relacionais
(leves) que trazem a subjetividade, & afetividade, a escuta, ao vinculo, & responsabilizagdo
com o usuario com transtornos mentais a sua pratica. Além disso, eles consideram importante
a contribuicdo de cada profissdo com seu olhar, seu nucleo especifico de conhecimento e a
integracdo entre eles para atender a complexidade das necessidades de saude do usuério.

Em contrapartida, o relato a seguir mostra o ndo entendimento do trabalhador da ESF
sobre suas a¢des frente ao usuario com transtorno mental numa articulagdo com o uso de
tecnologias leves,

[Dialogo] Nao, s6 quando a gente vé mesmo na unidade, quando eles precisam de
atendimento tanto clinico como com a psicdloga, é o Gnico momento que a gente
tem dialogo com eles. [Acolhimento] N&o, ndo. Aqui na unidade n&do tem nada
assim ndo (Trabalhador 3).

Ao utilizar as tecnologias leves, o trabalhador da ESF acaba se apropriando da
realidade que envolve o transtorno mental, segundo Merhy (1997), todo profissional de saude
deveria ser capacitado, pelo menos, para atuar no terreno especifico das tecnologias leves —
modos de produzir acolhimento, responsabiliza¢bes e vinculos —, nas quais se inscreve 0
“trabalho vivo em ato”, ou seja, a0 ambito do trabalho que eStd em processo e que estd em
acdo no cotidiano. Ressalta, assim, a importancia da subjetividade, inerente as tecnologias
leves, na reorganizagdo do processo de trabalho “centrado no usuério”.

CONSIDERACOES FINAIS

O usuario com transtorno mental deve ser inserido como protagonista do processo da
producdo do cuidado pela ESF, estabelecendo-se, assim, uma relacdo entre sujeitos
trabalhador- usuario para a producdo do cuidado integral. Nesse sentido, espera-se que este
estudo possa ampliar as discussoes sobre a integralidade enquanto “pensar” e “fazer” como
acOes indissociaveis nas préaticas de salde.

A partir das entrevistas e da observacdo sistematica, evidenciou-se que existe uma
pouca valorizagdo das tecnologias leves como préticas de salde em relacdo as pessoas com
transtornos mentais e isto possui um reflexo direto na producdo do cuidado. Além disso, foi
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destacado que boa parte das atividades direcionadas para este publico estdo voltadas para a
dispensacdo de medicamentos e encaminhamentos para servicos de média e alta
complexidade.

E por fim, atividades como capacitacdes contextualizadas, educacdo em saude, foram
reveladas como imprescindiveis para a melhoria 0 acompanhamento de pessoas com
transtornos mentais assim como as visitas domiciliarias. O uso do vinculo, acolhimento,
didlogo, responsabilizacdo como ferramentas podem resultar na resolubilidade almejada.
Porém ainda ha muito a ser feito para incorporar estas praticas a realidade. E assim, fica
evidente o impacto de uma assisténcia resolutiva na producdo do cuidado integral aos
transtornos mentais, sendo esta, ainda “imperfeita” no que se refere ao que o SUS traz em seu
arcabouco teorico.
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