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Resumo

O estudo objetivou conhecer a percepcdo dos usuarios do servico de saide mental sobre a assisténcia
nas Unidades de Estratégia de Salde da Familia. Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
de carater exploratorio, por meio da aplicacdo de entrevista semiestruturada individual aos usuarios do
Centro de Atencao Psicossocial de llhéus/Bahia. A andlise se deu a partir da emergéncia de informacdes
recorrentes que foram codificadas em categorias. Em seguida, procurou-se referencial tedrico que
abarcasse essas categorias, relacionando com o que foi levantado. Verificou-se nos discursos: uma
deficiéncia na formagdo de vinculo entre 0s usuérios e as equipes da Estratégia de Saude da Familia;
gue suas demandas clinicas, na maioria, sdo atendidas com dificuldades, e; um despreparo das equipes
guando se trata das necessidades em salide mental, imperando o encaminhamento e até mesmo a recusa
de atendimento. Diante do exposto, fica evidente a importancia de se realizar estudos mais aprofundados
sobre a temética e ampliar o conhecimento sobre a saide mental na Atencdo Bésica, assim como o
conhecimento do usuario com transtorno mental, acerca dos seus direitos como cidaddo de usufruir dos
servicos da Estratégia de Satde da Familia e de participar do seu prdprio tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia. Estratégia de Saude da Familia. Saide Mental. Percepcao.

ASSISTANCE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY UNITS IN THE MENTAL
HEALTH CARE USER PERCEPTION

Abstract

The study aimed to know a perception of users of the mental health service on the assistance in the Units
of Family Health Strategy. This was a research with a qualitative, exploratory approach, through the
application of an individual semi-structured interview to the users of the Psychosocial Attention Center
from llhéus/Bahia. The analysis came from the emergence of recurrent information that was codified
into categories. Next, a theoretical reference was made that encompasses these categories, relating to
what was raised. The speeches were: a deficiency in the formation of a link between the users and the
teams of the Family Health Strategy; that their clinical demands, in the majority, are met with
difficulties, and; an unprepared team when it comes to mental health needs, requiring referral and even
denial of care. In view of the above, it is evident the importance of conducting more in-depth studies on
the subject and increasing the knowledge about mental health in Primary Care, as well as the knowledge
of the user with mental disorder, about their rights as a citizen to enjoy the services of the Family Health
Strategy and to participate in its own treatment.
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ASISTENCIA EN LAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA
EN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL

Resumen

El estudio objetivd conocer la percepcion de los usuarios del servicio de salud mental sobre la asistencia
en las Unidades de Estrategia de Salud de la Familia. Se tratd de una investigacion con abordaje
cualitativo, de caracter exploratorio, por medio de la aplicacion de entrevista semiestructurada
individual a los usuarios del Centro de Atencion Psicosocial de Ilhéus/Bahia. El analisis se dio a partir
de la emergencia de informaciones recurrentes que fueron codificadas en categorias. A continuacion, se
busco referencial tedrico que abarcara esas categorias, relacionando con lo que fue levantado. Se verifico
en los discursos: una deficiencia en la formacion de vinculo entre los usuarios y los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia; que sus demandas clinicas, en su mayoria, son atendidas con
dificultades, y; un despreparo de los equipos cuando se trata de las necesidades en salud mental,
imperando el encaminamiento e incluso el rechazo de atencion. Ante lo expuesto, queda evidente la
importancia de realizar estudios mas profundos sobre la tematica y ampliar el conocimiento sobre la
salud mental en la Atencién Basica, asi como el conocimiento del usuario con trastorno mental, acerca
de sus derechos como ciudadano de usufructuar de los servicios de la Estrategia de Salud de la Familia
y de participar de su propio tratamiento.

Palabras clave: Asistencia. Estrategia de Salud de la Familia. Salud mental. Percepcidn.
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INTRODUCAO
O foco principal da Reforma Psiquiatrica € o processo de desinstitucionalizacdo, com

principal objetivo de reduzir o nimero de leitos nos manicomios e hospitais psiquiatricos e
programar uma rede de servicos substitutivos com base territorial (TANAKA; RIBEIRO,
2009). Essa rede substitutiva, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), criou servi¢os de atencao
com 0 objetivo de reinserir os individuos com transtornos mentais no convivio social,
diversificando os servigos de cuidado e proporcionando um modelo de atencdo que passa a ter
como meta o exercicio da cidadania, além do controle dos sintomas. Nesse sentido, a Atencao
Basica também compde a RAPS, atuando como pilar de promocéo e protecdo da saude e de
cidadania (BRASIL, 2013).

Atencdo Baésica, segundo o Ministério da Saude, especifica-se como um conjunto de
acOes de saude, que englobam: a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, tendo como
meta desenvolver uma atencdo integral que tenha resultado na situacdo de salde e autonomia
das pessoas, tanto no ambito individual, quanto no coletivo (BRASIL, 2012).

Na intencdo de pdr em pratica a realizagdo dessas especificidades, o primeiro acesso das
pessoas ao Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser, preferencialmente, pela Atencio Bésica,
inclusive aqueles individuos que necessitam de um cuidado em salde mental. Além disso,
ressalta-se que mesmo os individuos que sao acompanhados pela RAPS devem continuar sendo
acompanhados pelas unidades béasicas e/ou pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), visto que,
para além das necessidades psiquiatricas, essas pessoas necessitam continuar com um
acompanhamento de suas demandas clinicas (BRASIL, 2013).

Contudo, a dicotomia ainda vigente entre corpo e mente, e, consequente separacao entre
demandas psiquiatricas e clinicas, tem afetado a assisténcia as pessoas com transtorno mental
nesses servicos, sendo relegado a essas o direito a assisténcia na atencdo primaria,
principalmente nas Unidades de Saude da Familia (USF). Em comparacdo a outras a¢Ges
assistenciais relacionadas as demais areas de saude realizadas pelos profissionais da ESF, o que
se observa € que a atengdo aos individuos usuarios do servico de satude mental fica postergada
a segundo plano (JUNQUEIRA; PILLON, 2011).

Frente a esse quadro, juntamente com a escassez de estudos que enfoquem a percepcao
desses usuarios a assisténcia oferecida pela ESF, tem-se como questdo norteadora: como 0s

individuos com transtornos mentais percebem a assisténcia recebida nos servicos da Estratégia
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de saude da familia?

Assim sendo, essa pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo dos usuérios do
servico de saude mental sobre a assisténcia nas Unidades de Estratégia de Saide da Familia. A
justificativa para sua realizacdo se da pela relevancia de se ter conhecimento de como 0s
usuarios percebem a prestacédo desses servigos, de acordo com suas demandas psiquiatricas e/ou
clinicas, como forma de incentiva-los a participar do seu préoprio tratamento, assim como
preconizado pelo Ministério da Salde na Politica Nacional da Saude Mental (TANAKA,;
RIBEIRO, 2009).

Visa também a contribuir para o reconhecimento das equipes como produtoras de
cuidados em satde mental, fortalecendo dessa maneira, 0 que vem sendo preconizado pela
Reforma Psiquiatrica e pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, no que diz respeito a

assisténcia integral, universal e equanime.

METODOS
Pesquisa qualitativa, exploratéria realizada no Centro de Atencao Psicossocial 11 (CAPS

I1) do municipio de llhéus-Ba.

Os sujeitos compreenderam 15 usuarios, sendo 12 mulheres e 3 homens, com idade
entre 29 e 67 anos. Foram estabelecidos como critérios para participarem da pesquisa, ter idade
igual ou superior a 18 anos; estar cadastrado no CAPSII ha no minimo dois anos; ser autbnomo
na realizacdo das atividades de vida diaria (atividades laborais, estudo, autocuidado entre
outros); frequentar, no minimo duas vezes ao ano o servico de Atencdo Basica, tendo assim
mais condicdes de relatar suas experiéncias na perspectiva de uma pesquisa qualitativa.

Como critério de exclusdo foi definido: aqueles individuos que no momento da coleta
de dados apresentassem qualquer alteracdo psiquica ou que estivessem sob efeito de
medicamentos que gerassem alteragdes na sua orientagcdo no tempo e espaco. Ressalta-se que a
equipe multiprofissional do CAPS Il também auxiliou na escolha dos sujeitos, visto que esta
possui contato diariamente com 0S mesmos.

Antes de proceder a coleta de dados, foi estabelecido contato com a secretaria de salde
do municipio e equipe do CAPSII cumprindo, os tramites legais. Apos esse contato inicial, 0s
usuarios foram convidados para uma roda de conversa para explicitacGes sobre a pesquisa €, a
partir dai, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta foi

utilizada a técnica da entrevista semi-estruturada, com um roteiro previamente elaborado. As
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entrevistas foram gravadas e transcritas apos sua realizacao. As informacdes foram coletadas
nos meses de maio e junho de 2017.

Através dos depoimentos, procedeu-se & andlise interpretativa das falas, buscando
atender aos objetivos do estudo. Dessa maneira, realizou-se a leitura dos depoimentos
transcritos, utilizando para tanto a técnica de analise de contetido de Bardin, por permitir “[...]
a percepcao de conteudos latentes e intuigdes nao passiveis de quantificacao [...]” (BARDIN,
2009). A partir da emergéncia de informagdes recorrentes, houve a codificacdo das mesmas em
duas categorias tematicas.

As categorias tematicas deste estudo constituem, portanto, categorias empiricas, tendo
como objetivo fornecer uma representacdo simplificada dos dados. Apds a determinacédo das
categorias, foram elaboradas as subcategorias. Essas sdo apresentadas e discutidas nos
resultados.

Por questdes éticas, cada participante foi identificado pela letra P seguida por nimeros
de 01 a 15. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Santa Cruz sob nimero 2.042.739, em 2017, respeitando os principios normativos para a

pesquisa com seres humanos, compreendidos na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Da analise das questdes especificas e norteadoras da entrevista, emergiram duas

categorias tematicas fundamentais que se encontram sinteticamente expostos no quadro

seguinte (Quadro 1), juntamente com a analise articulada com a literatura.

Quadro 1- Categorias tematicas
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Percepcéo dos usuarios do servico de salde | Relagbes interpessoais X Assisténcia frustrante

mental sobre a assisténcia nas Unidades da | Experiéncia positiva X negativa tanto na assisténcia

Estratégia de Satide da clinica quanto na assisténcia em salde mental

Familia. Desconhecimento da ESF como porta de entrada na
assisténcia em satide mental
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Facilidades e dificuldades que corroboram | Facilidades:
na qualidade da assisténcia na visdo dos

1 Caracteristicas pessoais dos profissionais como
usuarios.

facilitadoras na qualidade da assisténcia.

Dificuldades:

Prevaléncia do modelo biomédico

Desconhecimento dos profissionais
sobre as intervengdes em salde mental

Falta de resolutividade

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
CATEGORIA 1: Percepcédo dos usuarios do servico de saude mental sobre a assisténcia
nas unidades de estratégia de satude da familia

Foi possivel identificar que, na percepcdo dos usuarios, a assisténcia nas unidades de
ESF perpassa por questdes relacionadas a: relacdes interpessoais em contraposicdo a uma
assisténcia frustrante; a experiéncia positiva em paralelo com a assisténcia negativa, tanto na
assisténcia clinica quanto na assisténcia em saude mental; e desconhecimento dos usuarios
quanto a ESF ser a porta de entrada na assisténcia em saude.

A percepcao individual de quem usufrui dos servicos de satde é complexa, visto que
existem diversos fatores que podem afetar o seu modo de percepg¢do. Os usuarios acabam
elaborando seus proprios critérios de avaliacdo, vinculando juizo de valores, positivos ou
negativos, frente as experiéncias vividas (COIMBRA et al., 2011; CARDOSO; OLIVEIRA;
PIANI, 2016).

Dessa forma o atendimento recebido nas USFs, seja referente a demandas clinicas ou
especificas da area de saide mental foi relatado como experiéncias positivas em relagcdo ao

atendimento recebido, de acordo com as expectativas da assisténcia que procuram.

Bem, gracas a Deus, na minha comunidade eu me dou muito bem com o grupo de
enfermagem, todos os funcionarios, porque ali eu sou homem que estou ali no dia a
dia e ndo tenho problema nenhum com eles, entdo eles sempre me trataram bem. (P-
04)

Sempre eles (funcionarios) me atenderam bem no posto [...], aferia a minha pressao
direitinho, porque...a pessoa quando ela t4 assim com esse problema mental, as vezes
ela coloca coisas na cabeca né, ai fica “ai, a minha pressdo ta alta” e, fica com aquela
coisa, ai eu ia I4, eles aferiam direitinho, anotava meu nome e tudo, mandava eu
descansar direitinho. (P -06)

A visdo positiva do tratamento recebido nos servicos de salde, como evidenciado

acima, contribui para que estes sejam vistos como um suporte social para 0s sujeitos, suporte
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esse, que é crucial para a inclusdo social, principalmente para os individuos com transtornos
mentais.

Os individuos fazem parte de multiplas comunidades e, € a partir desse relacionamento
que eles sdo capazes de se redefinirem, independente da sua condigdo mental. O modo como
esse relacionamento ocorre na comunidade, inclusive na do servico de saude, reflete na forma
da sociedade incluir essa populacdo e na autopercep¢do do sujeito sobre o acolhimento e o
sentimento de pertencimento a esse corpo social (SALLES; BARROS, 2013).

Entretanto, alguns entrevistados julgaram suas experiéncias também como negativas,
relatando ndo gostar do atendimento recebido. Nesses discursos, € possivel perceber que as
queixas e a insatisfacdo sdo voltadas as relacdes sociais conflituosas entre profissionais e

usuarios, o que acaba refletindo de forma negativa na visao desses em relacdo a assisténcia.

Nao tem médico. [...] Ah! E sempre a mesma coisa, € sempre a mesma coisa. N&o
tem, ndo tem, ndo tem e s6 isso. [...] SO dizem que ndo tem médico e acabou. Nao
fazem mais nada, nem parece que tem outras pessoas que trabalham la. (P-07)

Sempre que eu chego I& eu sou tratada muito mal. [...] Tem as vezes que ela (a
médica) diz que é pra eu chegar la e falar com ela, mas as enfermeiras elas mentem e
me tratam muito mal, sabe? [...] Eu falo assim [...] “tanta enfermeira e ninguém me
trata bem aqui, todas me tratam mal”. Mas, eu acho que o fato de ndo me tratar bem
é porque eu tenho que ir de madrugada e, eu s6 chego mais tarde, eu acho que é por
isso que elas me tratam mal. S6 que elas ndo entendem que eu tomo a medicacéo
controlada, eu queria que elas entendessem pelo menos, que eu sou usuaria do
CAPS, entendeu? Que eu tomo medicacdo forte, tenho epilepsia, entendeu? E elas
ndo entendem isso ndo. [...] Falei que se eu pudesse daria meus remédios para elas
tomarem, porque eu tomo quatorze remédios, sete de manhd e sete a noite, ai eu falei
pra elas “se eu pudesse eu te dava meus remédios, para vocés sentirem o que eu
sinto”. (P-03)

Teve um dia que eu fui dormir I3, fiquei a noite toda Ia para pegar a ficha cedo e, ai
quando foi de manhd eu estava mal. Pedi pra mulher medir a minha pressdo, a
enfermeira da triagem né, e, ela ndo mediu minha presséo, ai eu ainda xinguei ainda
né, eu ndo devia ter xingado, mas eu fiquei nervosa, ai xinguei ainda. (P-15)

Observa-se, a partir do relato de P-03, que a falta de sensibilidade por parte dos
profissionais, sobre os efeitos causados pelas medicagOes psicoativas, como, por exemplo, 0
aumento do sono, o que dificulta os usuarios acordarem muito cedo, refletem diretamente e de
forma negativa na sua visao sobre o servigo.

Nesses casos, 0 principio da equidade do SUS € negligenciado. Ao invés de obstaculizar
0 atendimento devido a questdo do horéario, é fundamental que os profissionais percebam esse
momento como oportunidade de exercitar a inclusdo de forma diferenciada, fazendo-se valer da

equidade, abrindo espaco para a igualdade na assisténcia em saude, priorizando as situacoes de
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acordo com as singularidades dos individuos (CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2011; AOSANI; NUNES, 2013).

Ja nos relatos de P-07 e P-15, é possivel perceber que a insatisfacdo esta relacionada
com as relacdes interpessoais entre usuarios e profissionais. Por esse motivo, o trabalho vivo
em ato merece énfase na natureza relacional do trabalho em sadde. Os profissionais detém certo
grau de liberdade para exercer suas a¢des, contudo muitos acabam, devido ao cotidiano, agindo
de forma mecénica e, consequentemente, prejudicando as interagdes com os usuarios e a forma
de auxiliar a demanda que esses trazem (FRANCO; MERHY, 2012).

No que diz respeito as experiéncias voltadas as questdes de saude mental, apenas 03
usuérios relataram ja ter procurado a USF e ter tido vivéncias que julgaram positivas com o
atendimento, 6 disseram ja ter procurado, mas que as experiéncias que tiveram ndo foram boas
e 6 relatam ndo procurar a estratégia de saude da familia por causa desse tipo de demanda.

O modelo de atencdo a saude mental, no Brasil, possui base comunitaria e territorial,
com o objetivo de priorizar as a¢cdes na atencao primaria, reduzindo os atendimentos na atencao
terciaria. Aproximadamente 12% da populacdo precisa de cuidados em salde mental e 3%
necessita de cuidados continuos, reafirmando a importancia do acompanhamento pelos servicos
de atencdo primaria nessa area (LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012).

Nesse sentido, 0 empoderamento das questdes referentes a satde mental pela ESF é uma
estratégia para implementacdo da Reforma Psiquiatrica e consolidacdo do conceito de
integralidade do SUS, visando a vigilancia, prevencdo e promoc¢do da satude com o foco na
pessoa e ndo na doenca (PRATES; GARCIA; MORENO, 2013).

Seguindo essa linha, O Ministério da Saude recomenda, no Caderno de Atencdo Basica
da Satde Mental, medidas minimas de cuidado que devem ser adotadas nos servigos da Atencao
Basica, com aces e intervencdes psicoeducacionais e intersetoriais, a exemplo de alocar os
programas de satde mental em diferentes servicos e utilizar novas estratégias de abordagem em
salde (BRASIL, 2013).

Os individuos que alegaram ter boas experiéncias na atencdo bésica em relagdo a saude
mental associam essa positividade ao fato dos profissionais os atenderem sem distingéo, igual
o fariam se fosse com outra pessoa e, com o atendimento e prescri¢cdo de medicagdes para aliviar

0s sintomas sentidos no momento.

Tem um tempo j&, mas ja fui. [...] Eles me atendem do mesmo jeito que tratam todo
mundo, o médico, a enfermeira. Meu irmdo gosta de a4 também, fui com ele, eles me
tratam bem, é bom ir la. (P-12)
10
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Fui muito bem atendido por doutor... é até o cubano, o0 médico, ele me acompanhou
algumas vezes, por falta de médicos aqui no CAPS. (P-04)

Uma vez eu fui ao posto [..] e quem me atendeu foi o doutor [..], que faz
preventivo, no caso porque la havia uma pessoa que me conhecia né e, ai essa pessoa
se compadeceu da minha situacdo, do meu sistema nervoso. Ela solicitou um
atendimento pra o doutor pra mim, ai o doutor passou pra mim um remédio
controlado [...]. (P-06)

Esses discursos estdo em consonancia com o que é abordado na literatura, que traz que
os profissionais que nao sdo especialistas em saude mental, a exemplo dos profissionais da
atencdo primaria a saude, tem papel fundamental na promocéo dos direitos aos individuoscom

transtorno mental e séo pilares para a qualificagéo assistencial (WENCESLAU; ORTEGA,
2015).

Ainda de acordo com esses autores, séo elencados na literatura estudos que refletem que,
apos participacdo em programas educativos, 0os médicos da atencdo primaria passaram a
desempenhar assisténcias aos individuos com transtornos mentais de forma habil. Nesse
sentido, o fundamental é ndo deixar usuario desamparado em seu sofrimento.

Em relacdo as experiéncias negativas, 0s Usuarios as associaram com a negacao do
atendimento por parte dos profissionais frente a situacdes agudas de sofrimento mental, sem ao
menos realizar uma avaliacdo primaria da situacdo e/ou fazer uma referéncia formal, a fim de

potencializar a resolucdo da demanda.

Cheguei 1a e me mandaram ir para o Hospital. Mandaram eu ir para o0 médico de
emergéncia, que o posto ndo poderia resolver isso, ai meu esposo foi e teve que ir
comigo no médico de urgéncia e emergéncia, no hospital. No caso de crise nunca me
atenderam, eles sempre dizem que ndo podiam ndo, mesmo tendo médico na hora
atendendo, eles disseram que ndo podiam. (P-09)

E... saide mental eles falam que ndo é com eles ndo, que é aqui, que é no CAPS. Eles
se recusam a ajudar. [...] Mas quando eu chego para falar assim nesses postos de
saude, ou no hospital, e falo assim que estou com um problema porque eu sou do
médico psiquiatra e tal, eles (funcionarios) ndo atendem, eles falam que é para vir
para ca para 0 CAPS, eles nem escutam o que a gente tem para falar. (P-02)

Eles (equipe da ESF) sempre se recusam. N&do adianta eu ir para l4 (Unidade) em
crise ndo, que eles ndo me atendem. [...] Eles me mandam de volta para casa.
Geralmente quem me acode |4 quando eu estou passando mal assim é o CRAS. [...]
Ja fui para 0 CRAS varias vezes. [...] Eles (da ESF) ndo falam nada. S6 falam que
ndo tem médico, sendo que a médica esta I4 dentro, da vontade de meter o pé na
porta, entendeu? Mas tem hora que a gente tem que tentar se controlar, mesmo
nervosa, tem que tentar manter a calma. (P-03)

Pode-se perceber que ha um afastamento dos servigos de atencdo bésica da assisténcia

11
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voltada a situacGes de saude mental, em momentos de exacerbacdo aguda dos sintomas
psicologicos e/ou de crise. H4 a auséncia de um acompanhamento desses usuarios, e,
consequentemente, ndo sdo adotadas medidas de prevengéo contra as crises com promocao da
satde mental.

Constata-se, também, que os encaminhamentos seguem como primeira alternativa nas
acOes desses profissionais, sem uma avaliacao das intervencdes que poderiam ser tomadas nesse
servico a fim de auxiliar na resolucédo do problema do usuario. Muitos ndo consideram tratar ou
acolher o usuério nas suas demandas de sofrimento psiquico, denotando
“incapacidade” para tal, ou relacionando o sofrimento como algo fora do seu campo de atuacao,
sendo a funcdo apenas dos psicologos ou psiquiatras.

Esse tipo de atitude vai de encontro ao que preconiza a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, que é ser a porta de entrada dos servicos de salde, afastando ainda mais a satide mental
das agBes desse setor e 0s seus usuarios (BRASIL, 2012).

As diretrizes da Politica Nacional de Salde Mental preveem uma cadeia de a¢fes no
nivel da atencdo béasica a satde. Contudo, os usudrios sdo frequentemente redirecionados, quase
gue automaticamente, a outros servicos especializados, com consequente falta de
responsabilizacdo pelo servico da atencdo béasica e pelos profissionais em relacdo ao
acompanhamento da demanda mental (FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Essa falta de acompanhamento e de corresponsabilizacdo ndo é favoravel ao tratamento
do usuario, que arca, praticamente sozinho ou com o apoio da familia, com seu sofrimento.

Por serem complexas em Varias situacfes, as necessidades em salde mental, podem
precisar de um acompanhamento com outros servicos, a fim de trazer beneficios e satisfacéo ao
usuario. Contudo, este tem que sair do nivel de atencdo primaria com a certeza de que a equipe
da ESF tomou todas as medidas que lhe cabiam na intencéo de resolver seus problemas e, ndo
com a sensacdo de abandono (COIMBRA et al., 2011; JORGE et al., 2014).

E elevado o nimero de relatos na literatura evidenciando que as aces profissionais da
ESF ainda hoje seguem o modelo de atencdo biomédico, com énfase na medicalizacdo e no
encaminhamento para outro nivel de atengcdo (CAMPOS; AMARANTE, 2015).

Na tentativa de reverter esse quadro, tem-se utilizado como ferramenta o apoio matricial
envolvendo a USF, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o CAPS, entre outros,
objetivando inverter o sistema tradicional de encaminhamentos indiscriminados, através da
capacitacdo da equipe da ESF para assistir a sua populacéo, e, consequentemente, aumentar a
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sua capacidade resolutiva na area da satude mental (PRATES; GARCIA; MORENO,
2013; WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Contudo, h& ainda aqueles individuos que ndo procuram a USF como porta de entrada
da assisténcia em saude mental por desconhecer essa funcéo do servico ou por ter criado um
vinculo de cuidado com outros setores. Os usuarios preferem recorrer a eles nos momentos de
necessidade, ou, até mesmo, por ndo reconhecer USF como promotora de cuidado em saude

mental. Isso pode ser evidenciado através dos relatos a seguir:

No lado mental eu nunca fui ao posto ndo, s6 por outros atendimentos. [...] Eu achava
que sé quem atendia de coisa de mental era aqui no CAPS ou no particular. Mental
nunca procurei o posto ndo. Eu ja fui atendida no Hospital. (P-05)

Nunca fui ao posto por causa disso, procuro sé aqui no CAPS. Eu gosto daqui, me
sinto bem aqui. (P-11)

No posto eu nunca cheguei a ir ndo por causa de questdo mental assim. [...] Porque
eu sabia que ndo era motivo de posto de salde, sabia que s6 serviria 0 CAPS, que
nesse caso so serviria 0 CAPS. (P-08)

Nunca fui ndo ao posto da familia por causa do lado mental. [...] Porque eu sempre
vim aqui no CAPS, 14 eu vou quando vou atras de outras coisas, entdo ndo preciso ir
I4 por causa disso. (P-01)

Ressalta-se que esses sujeitos tém conhecimento dos seus direitos enquanto cidadaos,
visto que participam frequentemente de rodas de conversas no CAPS. Entretanto, como
evidenciado nas falas acima, o conhecimento sobre seu direito de serem acompanhados pela
atencdo basica em todas as suas demandas, inclusive a de satde mental, ainda é falho.

Essa falta de compreensdo, assim como o sofrimento constante de preconceito e
discriminacdo nos servi¢os ndo especializados, e auséncia de uma atencdo continuada,
contribuem para que os usuarios ndo identifiquem as unidades de atencéo basica como servicos
de referéncia para o cuidado em saide mental (FRATESCHI; CARDOSO, 2014). As principais
consequéncias disso vao desde a desassisténcia, como ja citado anteriormente, a sobrecarga dos
servigos especializados, como CAPS e hospitais.

A sobrecarga, assim como ao encaminhamento constante de forma indiscriminada, leva
a um estrangulamento dos servicos especializados, no qual os profissionais se veem com uma
grande quantidade de pacientes para atender, mas sem conseguir responder a todos. Isso gera
insatisfacdo quanto ao funcionamento da rede de apoio e o servigo passa a nao ser téo resolutivo
em suas potencialidades quanto poderia ser. Consequentemente, para o0 usuario, pode levar a

um aumento do surgimento de crises e recidivas, aumentando assim a demanda em assisténcia
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mental nos servicos de emergéncia dos hospitais (LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012).

Nesse sentido, faz-se imprescindivel que os servigos ja existentes na rede sejam
explorados de maneira adequada, cada qual exercendo com competéncia as suas potencialidades
e que estes favorecam a participacdo social ativa do usuario, para que além de ser incluido no
seu proprio processo de tratamento, ele saiba contribuir com a correspondéncia adequada entre
as suas necessidades e a oferta dos servigos (FRATESCHI;

CARDOSO, 2014).

CATEGORIA 2: Facilidades e dificuldades que corroboram na qualidade da assisténcia
na visdo dos usuarios

Os usudrios dos servicos de saude estdo constantemente realizando diagndstico e
avaliacdo da assisténcia recebida com base nas suas vivéncias pessoais, emitindo juizo de valor
sobre 0 que consideram bom ou ruim, ou seja, a insatisfacdo ou satisfacdo desses individuos séo
reflexos dos cuidados oferecidos pelo servico. Essa avaliacdo fornece informacdes essenciais
para a avaliacdo em saude (COIMBRA et al., 2011; FRATESCHI; CARDOSO, 2014; CAMPOS
etal., 2014).

Como facilidades foram mencionadas a educacdo e alegria por parte de alguns
profissionais e o conhecimento sobre o fluxo do servico como forma de agilizar o atendimento.

Eles sdo educados, isso faz bem. A gente ter que esperar com educacdo é
melhor que ouvir mau humor. (P-12)

A alegria ajuda, porque trabalhar chateado ndo déa certo, s6 com alegria e
satisfacdo pelo trabalho. (P-08)

vai... assim, a pessoa pega, tem aquele conhecimento ali e fala “ndo, vou preparar a
ficha pra fulano”. (P-14)

Mais uma vez, é possivel perceber nos discursos que o0s sujeitos da pesquisa frisam a
importancia das relagGes interpessoais com os profissionais como facilitadoras da assisténcia
em saulde.

No nivel micropolitica, o atendimento cuidadoso, que perpassa pelo tratamento
respeitoso, pelo interesse do profissional pelo estado de satde do usuério, pelas explicagdes das
duvidas que este venha a ter, dentre outros, séo dados relevantes para que 0 usuario demonstre
satisfacdo com o servico (LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012; JORGE et al., 2014).

Dentre as dificuldades que afetam a qualidade da assisténcia, as mais citadas foram:

falta de médico, referéncia e contra referéncia deficiente, falta de conhecimento em saude
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mental por parte dos profissionais, demora na entrega dos resultados de exames, recusa no

atendimento, alta demanda de atendimento e falta de educacéo.

Acho que o encaminhamento. Porque se tivesse esse encaminhamento bom seria
mais facil, porque as vezes o pessoal do posto tem contato com o pessoal daqui do
CAPS, ai ficaria bem mais facil, os dois trabalhando juntos. (P-05) Eles falam: “Ah!
Esse remédio... a gente néo sabe lidar com esse tipo de remédio”, entdo eles ficam
um pouco dificultando a me dar a receita e atender e tal. [...] Ai eles 14, o posto, me
dificulta, me dificulta muito. (P-09)

Muitas vezes as pessoas faziam um exame e o exame voltava para o posto e para 0s
agentes comunitarios e, a gente quando ia levar para 0 médico ja tinha passado da
data, entdo muitas pessoas se prejudicaram e chegou até a problemas de ébito né,
negligéncia do servigo. (P-04)

Sempre tem um pouco de dificuldade no posto [...] uma vez tinham varios médicos,
al a recepcionista falou “esse médico ndo vai te atender, ele ndo vai passar sua
receita”, ai eu falei “mas eu quero assim mesmo ir 14 passar por ele”, ai eu entrei na
sala dele e ele disse que ndo ia me atender e nem passar aqueles remédios ndo, ai a
atendente, boazinha, ela disse assim “mas espere mais tarde que aquele outro médico
vai te atender”, ela ja tinha me dito que nem adiantava fazer minha ficha que aquele
outro médico ndo ia me atender, nem dar o remédio nem nada, mas eu como estava
muito precisando. (P-10)

E elas (funcionarias) deviam tratar a gente melhor né, porque elas trabalham e a gente
precisa... e elas trabalham para gente, nés pagamos nossos impostos e tudo mais,
entdo so queremos que trate a gente melhor. (P-09)

Eu acharia que a gente tinha que ter mais respeito né, carinho né, como a gente é
usuario deveria ser tratado com mais respeito, entendeu? Com mais atencdo. Eu ja
liguei até para a radio falando sobre isso, pois a gente ndo tem. A gente que toma
remédio controlado, a gente que é usuario ndo recebe respeito nenhum, é tratado
como se fosse um qualquer. (P-03)

Essas dificuldades estdo em consonancia com as apontadas na literatura como fatores
impeditivos para uma boa assisténcia na visao dos usuarios, sendo elas: sobrecarga de trabalho,
auséncia de uma rede estruturada de referéncia e contra referéncia, despreparo dos trabalhadores
para lidar com a saude mental, perpetuacdo do modelo biomédico, filas, dificuldade para a
obtencdo da ficha para consulta, desorganizagdo da demanda, nimero insuficiente de médicos
e enfermeiros, entre outros (JUNQUEIRA; PILLON, 2011; LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012;
FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Ainda ha uma dificuldade em destaque, que contribui para a insatisfacdo dos usuérios:
a dificuldade de acesso ao servico por usuarios que ndo fazem parte dos programas, como
prénatal e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (COIMBRA et al., 2011). O que refor¢a
a importéncia de se implantar estratégias voltadas a promocao, protecdo e acompanhamentoda
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salde mental na ESF, o que ainda hoje aparece raramente nos estudos na literatura
(JUNQUEIRA; PILLON, 2011).

No que diz respeito a falta de conhecimento em satide mental e a recusa no atendimento,
a falta de preparo, seja emocional ou profissional, é apontada como travamento para o cuidado
amplo aos usuarios com esse tipo de demanda, seja por medo, discriminagdo ou sentimento de
incapacidade por parte dos profissionais (LIMA; SICILIANI; DREHMER, 2012). Evidencia-se
assim, mais uma vez, a importancia de incentivar a formagdo em satde mental da equipe, para
que os profissionais aprendam sobre os cuidados nessa area e sintamse seguros, deixando de
lado todas as ressalvas que impedem a realizacdo do atendimento integral e continuo.

A referéncia e contra referéncia deficiente é reflexo da persisténcia do modelo
medicalizante, contudo, o ato de cuidar ndo se limita a administracdo de medicamentos e a
encaminhamentos quando a tematica ndo for de completo dominio do servico (FRATESCHI;
CARDOSO, 2014). E preciso que cada profissional busque apreender novos conhecimentos
constantemente, para que seja possivel acolher o usuério, formar vinculo e proporcionar um

cuidado humanizado, permanente e integral.

CONSIDERACOES FINAIS
As equipes de Estratégia de Saude da Familia sdo primordiais para 0 acompanhamento
em situacOes de sofrimento psiquico, contudo, ficou evidenciado que os usuarios percebem que
esse servico ndo esta preparado para atender as suas demandas em saude mental e que as suas
demandas clinicas sofrem bastante influéncia da formacéo do vinculo com os profissionais para
serem atendidas ou n&o.

O modelo de assisténcia proposto pela RAPS, com inclusdo da assisténcia em saude
mental na atengdo bésica, ainda ndo est4 sendo executado em sua totalidade, evidenciando que
h& muitas lacunas a serem preenchidas em busca da sua implementacao de forma satisfatoria.

Algumas das lacunas s@o a pouca producéo cientifica sobre a tematica e a escassez de
estudos que deem voz ao usudrio, que é peca chave para o planejamento e execugdo da
assisténcia a satde. Percebe-se, também, uma desarticulacdo da gestdo em relagdo a efetivacdo
das acdes em saude na atencao basica.

Essa situacdo resulta, muitas vezes, no afastamento dos sujeitos e no ndo reconhecimento

desse servigo, em sua maioria, como uma referéncia para 0 acompanhamento do seu tratamento.
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