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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a pesquisa-inter-
vencgao conduzida com uma equipe de Saude da Familia no que se
refere as acdes de Saude Mental na Atencao Basica. A pesquisa
foi desenvolvida no Municipio de Itapevi — SP. Para tal, foram re-
alizados cinco grupos de reflexdo com a equipe. Verificou-se nas
discussodes: pouca capacidade de identificagdo das demandas e
riscos em saude mental; tendéncia a medicalizacao do sofrimento
mental; sentimento de impoténcia dos trabalhadores; inexpressiva
participacdo dos usuarios nos préprios tratamentos; discussdes
centradas nos casos graves; fragmentacao do cuidado; praticas
de promog¢ao de salde pouco consolidadas; diretrizes genéricas
e falta de detalhamento dos fluxos de atenc¢ao e do tipo de abor-
dagem terapéutica a ser utilizada em cada situacao. Apesar dos
problemas relatados, o trabalho possibilitou avancos na discussao
da tematica proposta, mudancas de percepgao dos trabalhadores
em relagado a pessoa com sofrimento mental e a mobilizagdo dos
recursos internos dos trabalhadores para lidar com situacoes re-
lacionadas com a saude mental dos usuarios. O trabalho foi apre-
sentado para gestores do municipio, denotando sua potencialida-
de como elemento de introducado para o matriciamento em Saude
Mental, cuja implantagao esta em discussao no municipio.

Palavras chave: Atencao Basica, Integralidade em Saude, Saude
Mental.
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Abstract

The objective of this study was to describe the intervention carried
out with a Family Health team regarding mental health actions in
Primary Health Care. The study was developed in the Municipali-
ty of Itapevi — SP. Five reflection groups were conducted with the
team. As a result it was verified: there are a lack of capacity of
the team to identify mental health risks and demands; tendency
towards medicalization of mental suffering; feeling of powerless in
workers; the users has little participation in their own treatments;
the team discussions focused on serious cases; health promotion
practices are poorly consolidated; generic guidelines and lack of
detail of the attention flows and the type of therapeutic approach
to be used in each situation. In spite of the problems reported, the
study allowed advances in the discussion of the topic, changes in
workers perceptions about mental suffering as well as their capa-
bility to deal with this. The work was presented to managers of the
municipality, denoting its potential as an introductory element to
work fully with Mental Health, whose implantation is under discus-
sion in the municipality.

Keywords: Primary Health Care, Integrality in Health, Mental Health.
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Introducéo

0 longo de sete anos como psicologo em

uma Unidade Basica de Saudde (UBS) no

municipio de Itapevi, ficaram evidenciados
para o pesquisador, primeiro autor desse artigo,
diversos encaminhamentos em Saude Mental
(SM) que nao correspondiam as demandas dos
usuarios, bem como foram assinaladas dificul-
dades dos trabalhadores da saude em relacao
ao manejo do sofrimento psiquico. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Sau-
de (MS) estimam que cerca de 80% dos usuarios
sao encaminhados desnecessariamente aos ser-
vicos de atencao secundaria em SM, sem uma
demanda de cuidado especializado®.

Estima-se que de 31% a 50% da populacao
brasileira ja tenham apresentado ou poderao vir a
apresentar pelo menos um episddio de transtor-
no mental durante a vida e, dessas pessoas, de
20% a 40% necessitardo de auxilio profissional?®.
Em contrapartida, dados de 2002 divulgados pe-
la OPAS/MS apontam que apenas 56% das equi-
pes de Saude da Familia (SF) mencionaram algu-
ma acao na qual estivesse envolvida problemati-
ca relativa a saude mental*’.

Diante desses apontamentos, é preciso qua-
lificar a Atencao Basica (AB) para o manejo ade-
quado de tais problematicas, sendo as principais
estratégias a ampliacao do acesso ao cuidado em
salude mental e a priorizacao das acdes de sau-
de mental na AB por meio da escuta qualificada.
Algumas dificuldades podem ser destacadas com
relacao aos modos como os trabalhadores da AB
sem formacao especifica na area lidam com o so-
frimento psiquico dos usuarios'’, tais como medo,
desqualificacéo da escuta e da atencao como fun-
damentais ao cuidado em SM, excessivo envolvi-
mento com situagcdes de crise e com problemas
sociais**?°. A OMS indica que a capacitacdo das
equipes quanto ao manejo do sofrimento psiquico
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€ fundamental para possibilitar a um maior nime-
ro de pessoas 0 acesso mais facilitado e rapido ao
cuidado em SM, proporcionando uma atencao de
melhor qualidade e reduzindo tratamentos inade-
guados ou desnecessarios'’.

Muito embora tenha ocorrido a ampliacao
dos servicos em SM no municipio de Itapevi, ob-
servavam-se entraves nos cuidados oferecidos
aos usuarios devido a complexidade das deman-
das, as deficiéncias na formacao em saude cole-
tiva, bem como a praticas isoladas e desarticu-
ladas da rede como um todo, pautadas em sua
maioria em modelos tradicionais e pouco efica-
zes. Dessa forma, compreendeu-se que a promo-
cao de grupos de reflexao em saude mental na AB,
mais especificamente com equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), poderia contribuir pa-
ra a promoc¢ao da saude mental e prevencao da
doenca mental no municipio, constituindo esse
0 objetivo central dessa pesquisa-intervencao?’.

Desenvolvimento da Pesquisa

Situacao do Municipio: Itapevi, situado na re-
giao metropolitana da grande Sao Paulo, segundo
censo demografico do IBGE de 2010, contava com
populacao estimada de 229.502 habitantes no
ano de 20171, O processo de descentralizacao da
SM municipal iniciou em 2006, com a substituicao
de uma unica unidade de tratamento em saude
mental por atendimentos ambulatoriais (Psiquia-
tria e Psicologia) disponibilizados em quatro UBS
e pela implantacao de um CAPS Il de adultos. Em
2017, além dos servicos mencionados, 0 munici-
pio contava com nove Unidades de Saude da Fa-
milia (USF), seis UBS, trés Pronto Socorros, um
Centro de Reabilitagdao, um Servico de Atendimen-
to Especializado e com outros dois CAPS — o Alcool
e Outras Drogas e o Infanto Juvenil?’.

Campo e Sujeitos de Pesquisa: A pesquisa-
-intervencao se deu na USF Parque Suburbano,
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cujo territorio pertence a area de abrangéncia da
UBS de atuacao do pesquisador e Unica USF do
municipio com equipes completas de ESF. Par-
ticiparam da intervencdo membros de uma das
equipes, composta por técnico de enfermagem,
enfermeiro e agentes comunitarios de saude
(ACS) e, ainda, um cirurgiao dentista e alguns
ACS das demais equipes de ESF interessados.
Para participar dos grupos, bastava que os traba-
Ihadores integrassem equipes de ESF, sendo re-
comendado que nao faltassem uma vez iniciada
a participacao.

Fase Preparatéria: Nessa fase, como prepa-
racao para o trabalho de campo e para conhecer
experiéncias bem sucedidas de outros munici-
pios, foram realizadas entrevistas com a coorde-
nacao de SM do municipio de Embu das Artes,
referéncia na regiao dos mananciais em boas pra-
ticas de SM, haja vista as praticas com a rede
de salde setorizada — chamada popularmente de
“redinhas”. Nessa rede, sao realizadas discus-
soes de casos emblematicos, majoritariamente
em SM*°. Foram realizadas, também, entrevistas
com as coordenacoes e trabalhadores de servi-
cos de SM de Embu das Artes, que compartilha-
ram as possibilidades e dificuldades nas reuni-
oes de reflexdo sobre acdes de SM nas UBS. Em
sequéncia, foi permitida a participacao em uma
das reunides do projeto “redinhas”, de cunho in-
tersetorial, cujos objetivos fundamentais sao o
fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e a instrumentalizacao dos trabalhadores
quanto ao manejo dos casos elegidos para dis-
CuUSsSao em reuniao.

No municipio de Itapevi, o trabalho desen-
volvido nao entrou em pauta de planejamento
das coordenacodes de SF, de SM e da AB, embora
tenha havido aprovacao de todas essas. Depois
de aprovado, o projeto foi apresentado ao coorde-
nador de Saude da Familia, o qual — por ser pou-
co conhecedor da Politica de SM e das acodes de

SM na AB - demandou ao pesquisador que ofe-
recesse grupos de psicoterapia para os trabalha-
dores nas USF do municipio. Esse coordenador
partia do pressuposto de que as dificuldades en-
frentadas pelas ESF seriam de ordem psicolégica
e, portanto, de cunho pessoal, sem relaciona-las
com os moldes de producao de salde vigentes,
com a constituicao das redes de satide do muni-
cipio, como os vinculos se dao com 0S usuarios
ou com necessidades técnico-pedagoégicas das
equipes. A consequéncia de tal compreensao é
um entrave significativo aos avangos necessarios
para a implementacao da Politica de SM na AB,
que precisa ser fortalecida, premissa basica dos
grupos de reflexao promovidos.

Contratualizacao: Foram realizados dois con-
tatos prévios com a USF em que se pretendia fa-
zer a intervengao. O primeiro contato com a USF
foi realizado com a chefia administrativa da USF
e com a enfermeira responsavel técnica quatro
meses antes do inicio da pesquisa. A ideia inicial
era apresentar o esboco da proposta de interven-
¢ao de modo informal. No segundo contato, trés
meses apds o primeiro, reuniu-se o maior ndme-
ro possivel de trabalhadores da USF com o intui-
to de explicar a natureza da pesquisa e acordos
de convivéncia iniciais. Pactuou-se, portanto, dia
e horario no qual ndao estavam previstas visitas
domiciliares, visando a ampliacao das possibilida-
des de participacao e envolvimento da equipe, in-
cluindo os médicos. No entanto, a Unidade nao se
organizou de modo que nao fossem ocupadas as
agendas dos médicos recém-chegados na USF no
horario dos encontros, o que contribuiu para a nao
participacao deles em reunidao alguma do grupo.
Também, poucas foram as participacées dos en-
fermeiros nos grupos promovidos, pois um deles
fraturou-se e se afastou do trabalho e o outro ja
estava afastado do trabalho havia algum tempo.

Grupos de Reflexao em Saude Mental: Pensou-
-se inicialmente em realizar a pesquisa-intervencao
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nos moldes do que o MS estabelece como matri-
ciamento em SM*3. No entanto, no decorrer das
atividades realizadas e dadas as caracteristicas
de como a SM esta estruturada no municipio, re-
adequou-se a pesquisa na medida em que o pro-
cesso ocorrido nao pode ser considerado como
matriciamento tal como delineado pela Politica de
SM vigente®. No matriciamento, os processos de
trabalho sao regulados pela relagao terapéutica,
de modo que as equipes de referéncia sao as res-
ponsaveis pelo acompanhamento longitudinal de
cada caso, seja individual ou coletivo*. Ademais,
no matriciamento estdo envolvidas atividades de
elaboracao, efetivacdo e acompanhamento dos
projetos terapéuticos singulares (PTS), compreen-
didos como propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um sujeito individual ou para um
coletivo, que resultam da discussao de uma equi-
pe interdisciplinar®’.

Optou-se, portanto, no desenvolvimento do
trabalho por meio de grupos de reflexao, cuja pro-
posta era criar condicOes grupais que propicias-
sem melhores condicoes de manejo na area de
SM e qualidade de vida para trabalhadores da
area da Salde, visando a ampliagcao dos recur-
S0s pessoais e promovendo a formacgao de agen-
tes que multiplicassem e incentivassem mudan-
cas de comportamento. Constituiram, portanto,
objetivos dessa técnica a melhoria da qualidade
dos servicos oferecidos aos usuarios e familia-
res, a criacao de espacos de reflexdo das equi-
pes a respeito dos casos e a identificacao das di-
ficuldades envolvidas no cotidiano profissional?®.

Foram realizados cinco grupos de reflexao
em SM de aproximadamente uma hora e quaren-
ta minutos a duas horas de duracao, com inter-
valo médio quinzenal entre os encontros, sendo
0 préprio pesquisador o coordenador e obser-
vador dos grupos. A literatura sugere a duracao
de uma a duas horas de reuniao em grupo para
que o0 cansaco dos participantes e as condicoes
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desconfortaveis nao interfiram nos objetivos pro-
postos®1224, Ao final dos encontros dos grupos
de reflexao, foi realizado uma sessao de avalia-
¢do do processo??24:25,

Discussao

Apesar de nao constituir um processo de
matriciamento propriamente dito nem de ser ob-
jeto de Educacao Permanente em Saude (EPS),
observaram-se algumas semelhancas dos ideais
de matriciamento e da EPS com o processo de
trabalho realizado, tendo em vista que o0s grupos
de reflexdo foram incentivados a realizar acoes
semelhantes aquelas realizadas em uma estraté-
gia de matriciamento®®. O processo foi conduzido
de tal forma a acolher e discutir as demandas e
necessidades espontaneas do grupo”?8.

No cotidiano do trabalho do SUS do muni-
cipio, as acoes de SM nao tém espaco definido
na AB, visto que 0s casos sao invariavelmente
encaminhadas aos CAPS, responsaveis pelos
casos mais graves. Os casos leves, como por
exemplo os relacionados as perdas de familiares
(luto) ou conflitos no relacionamento familiar e/
ou no trabalho sao encaminhados para outros
servicos publicos ou privados®®. Sabe-se, tam-
bém, que as equipes de trabalho nao tém tempo
nem espaco destinados a pensar seu fazer. Os tra-
balhadores sao expostos a condicoes desfavora-
veis de trabalho, a urgéncia do preenchimento das
estatisticas, sendo-lhes negada a participacao na
gestao, ainda que sejam a todo 0 momento convo-
cados a escolher e a decidir os rumos do trabalho.
Encontros regulares com finalidades educacionais,
sejam isolados ou combinados com outras inter-
vencgoes, podem melhorar a pratica profissional e
os cuidados oferecidos aos usuarios dos servicos
de salde. A durabilidade do efeito, todavia, € mais
provavel de ser maior caso o procedimento seja
realizado de modo continuo®.
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Em situacoes nas quais a AB se vale da im-
plementacao da Politica de SM incorporando seu
modo de compreender e fazer salide, observam-
-se menores custos ao sistema publico, exercicio
do cuidado integral a saude, melhores resultados
no cuidado a sadde dos usuarios, seja em sua
singularidade ou em coletivos, além de estimular
a pratica de processos de trabalho mais eficazes,
vindo ao encontro da saulde psiquica tanto dos
usudrios quanto dos trabalhadores® 15,

Apesar dos investimentos na implementa-
cao da Politica de atencao a SM e da RAPS, va-
rias pesquisas nacionais apontam alguns proble-
mas enfrentados na ado¢cao desse novo modelo
de cuidado, também observados nos grupos de
reflexao, como: pouca capacidade de identifica-
cao das demandas e riscos em saude mental;
tendéncia a medicalizacdo do sofrimento men-
tal; sentimento de impoténcia dos trabalhado-
res diante da vulnerabilidade social; inexpressiva
participacao dos usuarios nos proprios tratamen-
tos; discussbOes centradas nos casos graves;
cuidados fisicos, psiquicos e sociais realizados
por equipes distintas; valorizacao excessiva das
tecnologias duras; praticas de promocao de sau-
de frageis ou pouco consolidadas; diretrizes ge-
néricas e falta de detalhamento dos fluxos de
atencao e do tipo de abordagem terapéutica a
ser utilizada em cada situagdo2#510.21.23  Nes-
se aspecto, é indiscutivel a importancia da Poli-
tica Nacional de Educacao Popular em Saude -
PNEPS*¢, que trouxe a tona as discussoes sobre
a educacao e o despertar ético-politico dos sujei-
tos para a consolidacao do SUS. No entanto, os
fundamentos da PNEPS enfrentam em seu cerne
diversos limites ao dar grande peso ao trabalha-
dor como elemento de mudanca, desconsideran-
do as condigdes estruturais que tém grande im-
pacto na qualidade do SUS.

Resguardadas as devidas proporcoes e
responsabilidades atribuidas ao trabalhador de

salde com relagdo a reorganizacao do SUS,
0s grupos de reflexao realizados devem somar-
-se a outros procedimentos®. Ha necessidade
de outros estudos com grupos de discussao e
reflexao, pois, dada a grande eficacia como es-
tratégia de intervencao psicossocial na interface
salide e educacao, o trabalho grupal diversifica
e aprofunda a formacao profissional, com des-
dobramentos nas formas de pensar e de agir e,
consequentemente, nos espacos sociais de seus
participantes.

Devolutiva dos Trabalho e
Possibilidade de Implantacao

Terminada a etapa de realizagao dos grupos
de reflexao, avaliacao e discussao dos resulta-
dos, os dados foram analisados, agrupados e re-
gistrados na forma de dissertacao de Mestrado?’.
Sete meses apos a defesa, um resumo da mes-
ma foi apresentado, junto a duas outras disserta-
coes realizadas em mesmo periodo e instituicao,
a membros da Secretaria da Saude do munici-
pio, a saber: a propria Secretaria de Saude, coor-
denadores de area, trabalhadores envolvidos na
pesquisa e docentes dos alunos pesquisadores.
Sugeriu-se, apos apresentacao dos dados, que a
estratégia venha a ser incorporada ao processo
de trabalho na SM, aventando-se a possibilidade
de a gestao incorporéa-la no ano seguinte.

O trabalho com os grupos de reflexdao em
SM possibilitou, também, apesar do carater ex-
ploratério e de ser uma experiéncia localizada
em uma Uunica Unidade de Salde, discussoes
em torno do objeto de estudo, reflexdes e novas
percepcdes quanto ao cuidado em saude mental,
bem como suscitou elementos que extrapolaram
a vivéncia dentro dos grupos. Exemplo dessa afir-
macao foram discussdes na Secretaria sobre a
implantagao de novas estratégias de cuidado e
de avaliacao em saude.
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Consideracoes Finais

Conclui-se que os grupos de reflexao podem
vir a ser incorporados, difundidos e fortalecidos
nas demais Unidades de Saude do municipio, as-
sim como empregados em outras estruturas co-
mo NASF e em atividades de matriciamento em
SM. Além disso pode ser uma estratégia para
que a EPS no municipio seja revitalizada e acdes
intersetoriais sejam incrementadas, fortalecendo
assim a RAPS municipal.
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