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RESUMO

YAMAGUTI, CA. Grupos de reflexdo sobre a produgdo do cuidado:
uma estratégia de aproximagdo entre Saude Mental e Atengédo
Basica no municipio de 1Itapevi - SP. [Dissertacdo de
Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional em Satde
Coletiva da CRH/SES-SP. S&o Paulo: Secretaria de Estado de
Sdo Paulo; 2018.

Introdugdo: H& evidéncias na literatura de que grande parte
da populacédo brasileira j& apresentou ou poderd apresentar ao
menos um episddio de transtorno mental ao longo da vida e de
que parte dos problemas em salde mental podem ser solucionados
pela Atencdo Béasica. No entanto, os profissionais referem
dificuldades no manejo de casos de saude mental, embora a
Atencdo Basica seja a principal porta de entrada dos usuarios
no Sistema Unico de Satde, cujos principios e diretrizes
privilegiam o cuidado no territédrio, de forma integral e
envolvendo articulacgdo entre os servigos. Objetivo: Promover
discussdes sobre identificacdo e manejo de casos em saude
mental com equipes de Saude da Familia de uma Unidade de
Atencdo Basica do municipio de Itapevi/SP. Métodos: Tratou-
se de pesquisa qualitativa em saude, tendo sido adotada a
perspectiva da pesgquisa-intervencdo. Foram realizados seis
grupos de reflexdo, conduzidos por psicdlogo de Unidade Bésica
de Saude de referéncia, tendo o Ultimo grupo carater
avaliativo, cujos contetdos foram gravados e posteriormente
transcritos. A andlise dos dados se deu por agrupamento em
eixos tematicos e categorias segundo o significado apreendido
pelo pesquisador dos contetdos das verbalizacdes. Resultados:
As categorias foram agrupadas nos seguintes eixos teméticos
de andlise: politico-institucional; ideoldgico-cultural;
afetivo-emocional; cognitivo-relacional e habilidades-
atitudes. Nos grupos de reflexdo iniciais, as colocacdes foram
de natureza queixosa, com contetdos de 1impoténcia e
frustracdo; os participantes também enfatizaram fragilidades
do sistema e dos arranjos organizacionais, politicas de saude
incipientes e falhas nos processos de trabalho. Evidenciou-
se, ainda, a expressdo de relacionamentos interpessoais
desgastados, predominantemente marcados pela desqualificacéao
do sofrimento psiquico das pessocas. No grupo final, com
carater avaliativo, surgiram elementos favoréaveis a
implantacdo de acdo semelhante ao processo realizado,
destacando-se como resultados: posicionamento mais ativo da
equipe frente aos problemas do sistema e da rede de saude,
com solucgdes praticas e aplicaveis; mudancas das préprias



percepgdes e valores em relacdo as pessoas com transtorno
mental; aquisicdo de habilidades e maior disposicdo para
melhores praticas em satde mental, dado o reconhecimento dos
trabalhadores de suas potencialidades e limitacdes pessoais,
dos usudrios e do trabalho em si. Discussdo: S30 necessarios
incentivos e investimentos em espacos de reflexdo nas unidades
de salde, principalmente gquanto ao manejo dos cuidados em
salude mental e a mudanga na percepcdo dos trabalhadores em
relacdo as pessoas com transtorno mental, de modo a promover
acdes de salude mental na Atencdo Bésica baseadas no
acolhimento e resolutividade, articuladas com a atencéao
especializada. E demandada maior participacdo dos gestores
nos processos de trabalho, visando acompanhd-los em suas
dimensdes intra e interinstitucionais. Potencial de
aplicabilidade: Considera-se elevado o potencial de
aplicabilidade desta pesquisa, visto que as necessidades em
sautde dos usudrios do municipio sdo semelhantes e,
possivelmente, as demais Unidades de Atencdo Basica séo
similares a Unidade pesquisada em suas fragilidades técnico-
estruturais. Ademais, estima-se que a adocdo dessa estratégia
contribua com estruturas como o matriciamento em saude mental,
principalmente nos municipios que ndo possuem Nucleos de Apoio
de Salde da Familia nem Centros de Atencdo Psicossocial que
realizem matriciamento regular.

Descritores: Atencdo Béasica, Estratégia de Salde da Familia,
Grupos de Reflexdo, Satde Mental, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

YAMAGUTI, CA. Reflection groups on the care task: a strategy
of approaching between Mental Health and Primary Health Care
in the municipality of Itapevi — SP, Brazil. [Master Thesis].
Professional Master’s Program in Public Health - CRH/SES-SP.
S&o Paulo: Health Department of Sdo Paulo State, Brazil; 2018.

Introduction: There is evidence in the literature that a large
part of the Brazilian population has already presented or
will present at least one episode of mental disorder
throughout 1life. Some of these problems could be solved by
Primary Health care. However, the professionals report
difficulties in managing mental health cases, even though
Primary Health care is the main entry point for users in the
Unified Health System, whose principles and guidelines
privilege an integral and territorial —care involving
articulation among services. Objective: Promoting discussion
on the identification and management of mental health cases
with professionals of Family Health teams of a Primary Health
care Unit in the city of Itapevi/SP. Methods: It was conducted
a qualitative research in health, with the perspective of
intervention-research. Six reflection groups were held, 1led
by psychologist of the Basic Unit of reference having the
latter group an evaluation focus. The contents were recorded
and later transcribed for analysis. The obtained data was
categorized 1into main and specific meaning clusters,
according to the researcher’s perspective through the
analysis of the transcripted verbalizations. Results: The
categories were grouped into the following thematic axes of
analysis: political-institutional; ideological-cultural;
affective-emotional; cognitive-relational and skills-
attitudes. In the initial group session, the discussions had
a complaining nature, with contents of impotence and
frustration; the participants also emphasized weaknesses in
the system and organizational arrangements, incipient health
policies, and failures in work processes. The feeling of worn-
out interpersonal relationships, predominantly marked by the
disqualification of people's psychic suffering, was also
evidenced. In the final evaluation group, it was observed
favorable elements to implement actions similar to those
carried out 1in this study, highlighting: more active
positioning of the team towards the failures of the health
system organization and its network, with practical and
applicable solutions; changes 1in workers’ perceptions and
values towards people with mental disorder; acquisition of



skills and greater willingness towards best practices in
mental health, given the recognition by the workers of the
potentialities and limitations of themselves, of the users
and of the work itself. Discussion: Incentives and investments
are needed for reflection groups, especially regarding the
management of mental health care. Changing the workers
perception in relation to people with mental disorders, in
order to promote actions of mental health in Primary Health
care based on the people’s problems receiving and resolving,
articulated with specialized attention. It 1is demanded a
greater participation of managers in work processes, aiming
to accompany them in their intra and institutional dimensions.
Potential applicability: The potential of applicability of
this research is considered high, since the mental health
needs of the users of Itapevi municipality and the technical-
structural weaknesses are possibly similar to those of other
Units of Primary Health care. In addition, it is estimated
that the adoption of this strategy contributes to structures
such as matrix support of mental health, especially in
municipalities that do not have Family Health Support Centers
neither Psychosocial Care Centers that perform regular matrix
support.

Descriptors: Primary Health Care, Family Health Strategy,
Reflection Group, Mental Health, Unified Health System.
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APRESENTAGCAO

Minha histdéria com o servigo publico comeg¢a nos ensinos
fundamental e médio, percorrendo assim toda minha formacdo
inicial. A época do vestibular, fui aprovado na UNESP de Assis
e na Universidade Presbiteriana Mackenzie, premiado com bolsa de
estudos integral em funcgdo da colocacgdo e pela histdria no ensino
publico. Mal sabia que, além da histdédria com a educacdo gratuita
(ensino fundamental, médio e agora um estudo privado, porém
gratuito a mim!) faria histdéria com a saude publica, e que esses
temas, Saude e Educacao, acompanhariam meu pPercurso
profissional, por inquietacdo e paixdo.

J& na graduacdo, tive a oportunidade de estagiar no Hospital
Geral de Itapevi durante o ano de 2005. E, em janeiro de 2006 -
dada a mudanca de gestdo para outra Organizacdo Social de Saude
(de Sanatorinhos para Associacdo Congregacdo de Santa Catarina)
e a promocdo de uma das psicdélogas para o Servico de Atencdo ao
Usudrio -, fui contratado como psicélogo hospitalar. No baile de
formatura a felicidade era dobrada, haja vista a conclusédo do
curso e o recém-congquistado primeiro emprego na area.

Foram muitos os projetos desenvolvidos no Hospital Geral de
Itapevi e, com grande carinho, muitas ac¢des foram desenvolvidas
na Clinica Psiquiatrica desse Hospital Geral, tais como: a
criacdo de ©protocolos assistenciais; a reorganizacdo do
acolhimento dos familiares na Enfermaria de Psiquiatria; agdes
interdisciplinares com profissionais de Servico Social,
Enfermagem, Psiquiatria e Terapia Ocupacional; exposicdes de
trabalhos dos pacientes internados na enfermaria de Psiquiatria;
abertura do ambulatério de Psicologia; capacitagdes internas
voltadas ao voluntariado junto ao Grupo de Humanizacéao
Hospitalar; reunides da rede de Satde Mental; capacitacdes da
equipe quanto ao manejo de pacientes com transtorno mental em

situag¢cdes agudas, dentre outras acdes.



Em 2009 me inscrevi no concurso da Prefeitura Municipal de
Itapevi para o cargo de psicdélogo e, em dezembro de 2010, fui
convocado. Muitas eram as davidas com relacdo a sair da zona de
conforto e status do hospital (ocupara cargo de Supervisor de
Estidgio e de Psicologia, coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa, representante do hospital no Programa Nacional de
Humanizacdo Hospitalar e enquanto articulador das acdes
intermunicipais contra violéncia e em prol da cultura de paz,
dentre outras funcgdes) para assumir o papel de mero psicdlogo do
“postinho”. De férias do hospital, assumi o cargo publico e, por
algumas semanas, experienciei o novo lugar e me despedi do
Hospital de Itapevi, haja vista a incompatibilidade de horéario
para conciliar os dois locais de trabalho.

Muitas foram as surpresas na Unidade Basica de Saude! A
primeira delas ocorreu entre os meus familiares, os dguais
reafirmaram a perda de status citada. E, com as surpresas, veio
a imensa gama de desafios, a saber: contabilizei um total de 980
pacientes que aguardavam triagem para atendimento em Psicologia.
Muitas foram as triagens, muitas as histdérias, minha escuta que
afinava a cada singularidade que se apresentava, muitos foram os
choros - no conforto da individualidade ou no acolhimento do
grupo -, assim como muitos foram os outros pacientes que
chegavam. As dezenas. Incessantemente, como se lidar com todo
sofrimento mental ou pseudo anormalidade comportamental coubesse
Unica e exclusivamente naquela sala: Sala 15 - Psicdlogo. Em
tltimo registro (janeiro de 2018), os 980 haviam se multiplicado
para 4125, independentemente do desfecho: se alta do processo
psicoterapéutico, se encaminhados a outras especialidades ou
servicos de saude, se desistentes ou ndo, dentre outros.

Ao longo de sete anos de atuacdo como psicdlogo em uma
Unidade Basica de Saude, observo que muitos sdo os
encaminhamentos para as especialidades de Saude Mental - em sua
maioria Psicologia e Psiquiatria -, cuja demanda ndo corresponde

a procura pelos atendimentos. Observo, também, a dificuldade



encontrada pelos colegas de trabalho, em sua maioria médicos e
enfermeiros, com relacdo ao manejo das questdes de Saude Mental,
sejam dificuldades de ordem técnica, emocional ou paradigmatica.
Por exemplo: toda tristeza precisa de tratamento? E, se precisa,
compete ao psicdlogo trata-lav

A experiéncia como supervisor de estagidrios de Psicologia,
com alunos do curso técnico de Recursos Humanos na ETEC de
Barueri e as propostas de capacitacdo com os colegas da Clinica
Psiquidtrica do Hospital de Itapevi (propostas essas muito
semelhantes ao que se entende pelos grupos de reflexao)
reforgcaram meu gosto pela participacgdo no processo de construgédo
da aprendizagem. Nesse sentido, a fim de aprimorar o conhecimento
sobre a familia e me apropriar das especificidades acerca da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), realizei a especializacéo
em Saude da Familia oferecida pela Universidade Federal de Sé&o
Paulo no ano de 201le6.

Assim, nesta dissertacdo, exponho breve recorte da Atencdo
Badsica, da ESF e faco um apanhado da Reforma Psiquidtrica, cujo
objetivo final visa propor reflexdes sobre saude mental com
profissionais de equipes de Saude da Familia de uma Unidade de
Atencdo Basica do municipio de Itapevi/SP por meio de grupos de

reflexdo e avaliar os resultados.
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1 INTRODUCAO

1.1 A ATENCAO BASICA A SAUDE

O sistema de satde brasileiro é regido pela Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS) baseado nos principios e diretrizes da
integralidade, universalidade, equidade, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos de salde, consolidando o principio
constitucional da salde como direito de todos e dever do Estado.
As diretrizes do SUS orientam a configuracdo geral do sistema
de satde em todo o territdédrio nacional e expressam as
recomendacdes técnicas para a organizacdo, gestdo e competéncias
do sistema (BRASIL, 1990).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo
que garante assisténcia integral e gratuita para a totalidade da
populacdo, estendendo-se desde a Atencdo Basica’® (AB) até os
atendimentos em ambulatdérios de alta complexidade (SOUZA, 2002).
A AB dentro do SUS representa a porta preferencial de entrada
dos usuarios no sistema, é organizadora do cuidado e o principal
contato dos usudrios com os demais pontos da rede de saude (MS,
2011a; 2017). A Portaria n° 2.436 de 2017 do Ministério da Saude
(MS) dispde sobre as principais caracteristicas da Atencéao

Basica (MS, 2017):

A Atencdo Bdsica é o conjunto de a¢bes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promo¢do, prevengdo,
protegcdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida

3 Embora a Politica Nacional de Atencdo Béasica de 2017 reconheca os termos
Atencdo Béasica e Atencdo Primdria a Sautde como equivalentes, optou-se por
adotar o primeiro.



23

por meio de prdaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quals as equipes assumem
responsabilidade sanitdria (...) ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades
e demandas do territdrio, considerando os determinantes e
condicionantes de saude (Portaria MS 2.436 de 2017).

De acordo com as diretrizes do MS, a AB deve ser o centro
de comunicacdo da rede de atencdo a saude, buscando o cuidado
integral e a resolutividade, a identificacdo e a classificacéo
de riscos, a coordenacdo do cuidado, bem como estabelecer a
criacdo e acompanhamento de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) no territdédrio. A participacdo ativa ¢é estimulada,
buscando-se desenvolver atitudes como independéncia, autonomia
e corresponsabilizacdo pelo cuidado dos usudrios em relacdo aos

servicos de satude (MS, 2013).

1.2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA, ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Como estratégia para a promocdo da saude de modo que a
atencdo primaria se consolidasse como a porta de entrada dos
sistemas de saude, muitos paises desenvolveram modelos de
cuidados em salde baseados no que denominaram por Medicina ou
Salde da Familia (SF). No Brasil, somente na década de 1990,
implantaram-se programas consistentes e extensivos nesse sentido
(CANESQUI e OLIVEIRA, 2002).

Em 1991, o MS constituiu o Programa de Agentes Comunitarios
da Saude (PACS), trés anos antes do estabelecimento do Programa
de Saude da Familia (PSF). A ideia central do PACS era focar as
acdes de saude no nucleo familiar, em detrimento das acdes
voltadas ao individuo, introduzindo a nocdo de &rea de cobertura

por familia. O objetivo central do PACS era diminuir a
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mortalidade infantil e a mortalidade materna, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do Brasil (VIANA e POZ, 2005).

O PSF foi instrumento de reorganizacdo e reestruturacdo do
sistema publico de saude e representou uma alavanca para a
organizacdo dos sistemas locais de satde a medida que impds uma
série de pré-requisitos para a assinatura de convénios. Além
disso, funcionou como mecanismo de pressdo no processo de
descentralizacdo e teve papel fundamental na mudanca dos
critérios de pagamento do sistema. O novo programa também
representou mudanca no modelo de assisténcia, estimulando o
trabalho de equipes multiprofissionais (profissionais de saude
de perfil mais generalista, menos especialista), voltando-se
para a formacdo de vinculo com os usuarios, cujo foco de atuacédo
estava na responsabilizacdo dos cuidados e na construcdo da
relacdo de confianca com a familia, com o individuo e com a
comunidade, deslocando as acdes do interior das unidades de saude
para o territdério (VIANA e POZ, 2005).

A partir do momento em que o PSF deixou de ser um programa,
passou a ser denominado como Estratégia de Satde da Familia
(ESF). De modo dinédmico, a ESF wvisou a reversdo do modelo
assistencial de atendimento emergencial as pessoas, 0s quais até
entdo eram baseados prioritariamente na assisténcia hospitalar.
Dentre as prerrogativas das equipes das ESF, sdo previstas acdes
de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e cuidado dos agravos mais frequentes, contribuindo,
assim, para a reorganizacdo dos servigcos de saude. Em outras
palavras, a adogdo da ESF visa ao maior acesso da populacdo aos
cuidados de saude, a composicdo da rede assistencial de AB, a
reafirmacdo e consolidacéo dos principios do sSus,
operacionalizando os cuidados por meio de equipes com O
conhecimento abrangente da realidade do territdério no qual estéo
inseridas (RODRIGUES e MOREIRA, 2010).

Tais equipes de SF s&o compostas por, no minimo, um médico

de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitdrios de saude (ACS), podendo contar com equipe de saude
bucal (ESB), composta por cirurgido dentista, auxiliar em saude
bucal e técnico em saude bucal. Cada equipe deve responsabilizar-
se pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil pessoas de uma
determinada &rea (MS, 2010).

Em 24 de janeiro de 2008, o MS criou os Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154 (MS,
2008). O principal objetivo foi o de apoiar a insercdo das
equipes de SF nas redes de servicos, além de ampliar a
abrangéncia e a resolutividade das ag¢des da AB, reforcando os
processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude. Além
desses objetivos, os NASF devem estar comprometidos com a
promocdo de mudancas nas atitudes dos profissionais da SF,
potencializando acgdes intersetoriais e interdisciplinares, além
da humanizacdo dos servicos, Educacdo Permanente em Saude (EPS),
promo¢cdo da integralidade e da organizagdo territorial dos

servicos de saude (MS, 2010).

1.3 SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Frente a necessidade de articulacdo entre AB e Saude Mental
(SM), passou-se a reconhecer a existéncia do componente do
sofrimento subjetivo associado as doencgas, muitas vezes atuando
como entrave nas estratégias de promogcdo e protecdo a saude
adotadas pelas equipes de saude. Dessa maneira, devem-se
compreender as necessidades dos usudrios como um todo e néo
isoladamente, partindo do pressuposto da indivisibilidade entre
sofrimento mental e sofrimento fisico (MS, 2013) . Nessa
perspectiva, a histdéria Ja& sinalizava o reconhecimento da
dimens&o subjetiva e social no campo da saltde mental em
decorréncia de movimentos sociais e de trabalhadores da saude
que procuraram transformar o modo de cuidar da pessoa com

sofrimento psiquico ou transtorno mental, evidenciando as
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singularidades em detrimento da doenca, na contramdo das
praticas manicomiais e asilares (PINTO et al., 2012).

Embora os conceitos de satde e de doenca mental variem
sensivelmente entre determinadas culturas, a literatura descreve
que o0s transtornos mentais ocorrem universalmente e geram alto
custo social e econdmico, podendo causar incapacitacdes graves
e definitivas que representam um importante desafio para os
sistemas de sautude. Ainda que os transtornos mentais repercutam
em baixos indices de mortalidade, s&do significativos no espectro
da incapacidade de longa duracdo, quando relacionados a reducédo
da qualidade de vida das pessoas acometidas e dos familiares
envolvidos (WHO, 2008; SANTOS e SIQUEIRA, 2010).

Conforme ilustrado na Figura 1, a utilizacdo ideal dos
servicos de salde mental pressupde, em menor escala, as
instituicdes de 1longa permanéncia, seguidas pelos leitos de
psiquiatria em hospital geral e residéncias terapéuticas. Como
servicos de salde mental de maior utilizacdo sdo recomendados os
da AB, o0s quais s&do sustentados por apoios de uma Dbase
consistente de cuidados comunitdrios e autocuidados, cuja ideia
pressupde acdes realizadas pelos prdéprios sujeitos em prol da
promocgdo de saude mental, bem como engloba os vinculos saudaveis
e duradouros, aqui chamados de cuidados informais em SM, como
exemplificado pelos bons vinculos familiares e entre os pares,
comunitédrios. Adotado esse ideal de utilizacdo, entende-se que
0s custos sociais e econdmicos gerados aos sistemas de saude
serdo minimizados, relacionando-o a demanda dos servicos formais
em SM (WHO, 2008). Muito embora na descricdo internacional o
modelo de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ndo seja
expressivo, depreende-se que o0 mesmo estaria entre os modelos da

AB e o de longa permanéncia.
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Figura 1. Pirdmide de organizacdo dos servigos para exceléncia

nos cuidados em Saude Mental
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Fonte: Adaptado de WHO (2008)

Sendo a SM pauta tédo significativa no tocante a AB, seu
agravo, o0s transtornos mentais, demandam, portanto, atencéo
especial. De acordo com dados do MS, cerca de 3% da populacédo
brasileira apresentam transtornos mentais severos (0s quais
demandam cuidados continuos) e cerca de 9% a 12% apresentam
transtornos mentais leves. Quanto aos transtornos em decorréncia
do uso abusivo de 4lcool e substancias psicoativas, a estimativa
é de que atinjam cerca de 6% da populacdo (MS, 2010).

A atual Politica Nacional de Saude Mental brasileira é
resultado da mobilizacdo de usuadrios, familiares e trabalhadores
da satde iniciada na década de 1970, com o objetivo de mudar a
realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com
transtornos mentais. O movimento foi impulsionado pela luta em
prol dos direitos humanos e acompanhou a reforma sanitaria. A
inspiragdo para esse movimento foram modelos de paises europeus

que propunham a substituicdo do hospital psiquidtrico por um
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modelo de servicos de saude comunitérios, com 1insercéo
territorial. Essa mudanca do modelo de atencdo e de gestédo do
cuidado é conhecida como Reforma Psiquidtrica (AMARANTE, 2007;
MATEUS, 2013; MS, 2013).

O modelo de Reforma Psiquidtrica pauta-se em ideais de
desinstitucionalizacéo, procurando alternativas ao modelo
médico-medicamentoso tradicional. Assim, retira a hierarquia
decisbéria do tratamento médico localizado no psiquiatra como
lider soberano da equipe de saltde mental. O Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) aos poucos incorporou
usudrios e familiares dos servicos de SM e passou a se denominar,
em 1987, Movimento da Luta Antimanicomial. Este movimento teve
influéncia nas Conferéncias de SM dos anos seguintes, nos
Conselhos de Saude e na proépria formulacdo da Politica Nacional
de Saude Mental que prevalece até os dias atuais (AMARANTE, 2007;
MATEUS, 2009; MATEUS, 2013).

A partir da consolidacdo do SUS, em 1990, criaram-se
condig¢des no MS para a instituicdo da Coordenacdo Nacional de
Saude Mental em 1991, responsavel pela formulacéo e
implementacdo politica na &rea de SM (BORGES e BAPTISTA, 2008).
Como marco histdérico mais recente na atencdo aos usuarios com
transtornos mentais, instituiu-se a Lei n.% 10.216 em 06 de abril
de 2001 (BRASIL, 2001), a qual incitou a transformacdo da
assisténcia em sautde mental no pais, afirmando os direitos das
pessoas com transtorno mental e iniciando a substituicdo gradual
de leitos psiquidtricos por uma rede de servigcos extra-
hospitalares (BRASIL, 2001).

Dessa forma, comegaram a vigorar as primeiras normas
federais para a composicdo da rede de servicos, pautando-se,
dentre outras coisas, na articulacdo entre os servicos de AB e
os de atencdo especializada em saulde mental, com o intuito de
territorializar as acgdes de cuidado, entendendo que nesses dois
niveis convergem a integralidade, o vinculo e a possibilidade de

construcdo de redes intra e interinstitucionais. Além disso, héa
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a premissa de que parte dos problemas de saude mental n&o precisa
ser encaminhada aos servigos especializados, podendo ser cuidada
pelas equipes da ESF e demais profissionais da AB (GAMA e ONOCKO-
CAMPOS, 2009; RODRIGUES e MOREIRA, 2010; SOUZA e RIVERA, 2010;
MATEUS, 2013).

1.4 ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO
BASICA

Tradicionalmente, as acdes de salde realizadas na AB séo
consideradas acdes de baixa complexidade, enquanto as acdes
realizadas em grandes servicos, como centros cirdrgicos e
grandes hospitais, s&o consideradas de alta complexidade.
LANCETTI (2006), porém, defende a ideia do que chama de
complexidade invertida, sugerindo que, em se tratando de
sofrimento psiquico, deva-se considerar o contrario: os
procedimentos realizados dentro dos hospitais psiquidtricos séao
procedimentos simples e tendem a simplificacdo. Ja as agdes no
territédrio sdo muito mais complexas, com todos os
atravessamentos sociais e culturais, condicdes materiais de vida
e riscos que comportam um setting que ndo é fixo e que impde
constantes necessidades de reedicdo das préaticas e incorporacéo
de novos dispositivos para a producdo de saude (LANCETTI, 2006).

Nota-se, contudo, que h& caracteristicas comuns que
aproximam as equipes da AB e as acdes de saude mental, uma vez
que ambas trazem em seu bojo a atuacdo a partir do contexto
familiar, a continuidade do cuidado, acdes pautadas no
acolhimento e vinculo, desenvolvimento de praticas coletivas na
comunidade e modificacdes das estratégias de saude (MIELKE e
OLCHOWSKY, 2010).

A partir dessas caracteristicas comuns existentes entre a

AB e a SM serdo discutidas trés ferramentas que podem auxiliar
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a primeira nos cuidados em salde mental: o apoio matricial, a

EPS e os grupos de reflexdo.

1.4.1 Apoio Matricial

CAMPOS (1999) formula o conceito de apoio matricial - ou
matriciamento -, cujo objetivo consiste em aumentar a
resolutividade das acdes de satde e qualifica-las ao
redimensionar os organogramas dos servicos, de maneira gque as
areas especializadas oferegcam apoio técnico e horizontal as
equipes interdisciplinares da AB. Os processos de trabalho
passam a ser regulados pela relacdo terapéutica, de modo gque as
equipes de referéncia se responsabilizam pelo acompanhamento
longitudinal de cada caso, seja individual ou coletivamente. A
equipe de apoio matricial é geralmente composta por
trabalhadores sem relacdo direta e cotidiana com os usuédrios,
mas cujas tarefas sdo prestar apoio as equipes de referéncia
(CAMPOS, 1999).

As equipes de referéncia e o apoio especializado matricial
surgem como uma ferramenta capaz de estimular o compromisso dos
profissionais nos processos de trabalho (CAMPOS e DOMITTI,
2007) . Na SM, o intuito principal é potencializar a atuacdo das
equipes de saude inseridas na AB, permitindo trocas de saberes
de modo horizontal entre os profissionais e maior articulacédo da
rede de servicos, tendo em vista o cuidado ampliado para atender
as necessidades dos usuarios, estimulando a producdo de saude em
linhas de cuidados integrais, efetivas e resolutivas. Por
definicdo, entende-se por apoio matricial um modo de produzir
satde em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica (MS, 2011lb). Essas duas dimensdes podem e devem
misturar-se nos diversos momentos. Porém, um pressuposto

fundamental ¢é a compreensdo do que ¢ conhecimento Unico e
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exclusivo do especialista e do que é conhecimento comum e
compartilhavel entre as equipes e o apoiador matricial (MS,
2010) .

Um dos pontos de partida para a construcdo dessa proposta
de intervencdo pedagbdbgico-terapéutica margeia o que se entende
por Clinica Ampliada, objetivando o compromisso ético com as
singularidades, responsabilizando-se pelos usudrios nos servicgos
de saude, desenvolvendo o trabalho baseado na intersetorialidade
e reconhecendo os limites pessocais e tecnoldgicos necessarios em
cada situacédo especifica (MS, 2004). Para tanto, as equipes devem
apostar no acolhimento como dispositivo para a formacdo de
vinculo com os usudrios, proporcionando um espaco de escuta
empatica no qual se sintam seguros e tranquilos o suficiente
para expressarem suas angustias, duvidas e inquietacdes (CAMPOS
e DOMITTI, 2007; MS, 2013).

Cabe, contudo, avaliar os métodos utilizados na implantacéo
do apoio matricial e os resultados alcancados, uma vez dJue
representa arranjo inovador no que diz respeito a tecnologia em
saude, sobretudo porque, desde 2003, o MS o adota como estratégia
de entrada da saude mental na AB, além de, com isso, aprimorar
a rede de saude dos diversos municipios nos quais esteja

implantado (CAMPOS e FIGUEIREDO, 20009).

1.4.2 Educacdo Permanente em Saude

A Educacao Permanente é baseada na aprendizagem
significativa, nas possibilidades de modificac¢des das praticas
profissionais, podendo ser compreendida como aprendizagem-
trabalho, ©pois acontece no cotidiano das pessocas e das
organizacdes. Como particularidade da educacdo permanente, ela
se fundamenta a partir das dificuldades e dos problemas
enfrentados cotidianamente e prioriza os conhecimentos e as

experiéncias dos interessados (MS, 2009).
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Na &area da Saude, o método pressupde que 0S processos de
educacédo dos trabalhadores da saude ocorram via problematizacédo
dos processos de trabalho, considerando que as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
também pelas necessidades de salde dos usuarios. Como objetivo
principal, podem ser destacadas as transformacdes das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho (MS, 2009).

A literatura define que o enfoque da EPS representa uma
importante mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacéo
dos trabalhadores dos servicos, pressupondo uma 1inversdo na
légica do processo, ao incorporar o ensino e o aprendizado no
cotidiano das organizacdes e nas praticas sociais, ao modificar
as estratégias educativas a partir das problematizacdes como
fonte de conhecimento, ao colocar as pessoas de modo central e
reflexivo sobre as préprias préaticas, ao abordar o grupo como
estrutura de interacdo, ao evitar a fragmentacdo do modelo
disciplinar, ao expandir os espacos educativos para fora do
contexto das paredes escolares e para dentro das organizacgdes,
seja na comunidade, associacgdes ou agdes comunitarias (MS, 2009;
MICCAS e BATISTA, 2014).

A perspectiva da Educacdo Permanente, centrada no processo
de trabalho, nao se limita a determinadas categorias
profissionais, mas a toda a equipe, incluindo médicos,
enfermeiros, equipe administrativa, educadores, trabalhadores
sociais e demais componentes do grupo. Porém, a incorporacédo de
novas praticas tende a apontar resisténcias as mudancgas, criando
obstaculos como o impedimento da participacdo comunitdria ou a
gestao centralizada. Assim, a modificacdo das ©préaticas
institucionais requer formas de agdo coletivas, de modo a
influenciar ndo apenas no desenvolvimento de novas habilidades
especificas, mas necessariamente a colocar os pressupostos e os
contextos em discussdao (MS, 2009).

Para a implementacdo da EPS, o Ministério da Saude (MS,

2009) sugere o0s seguintes passos: direcionalidade das acdes nos
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servicos de saude estaduais e municipais, gerando uma construcgédo
politica compartilhada orientada para os problemas no campo da
saude e da transformacdo dos servigos; gestdo dos projetos nos
préprios servigos, capacitando as equipes na programagdo e
gestdo dos projetos; gerar processos para a sustentabilidade das
acdes na estrutura do sistema, no trabalho em redes, assim como
nas modalidades de monitoramento de processos e resultados;
fortalecer as competéncias para a conducdo dos projetos;
potencializar os resultados de transformacdo evitando a
parcializacdo improdutiva; articulacdo de ac¢des dentro de cada
componente ou entre componentes; incluir o desenvolvimento dos
recursos humanos, tanto profissionais como auxiliares, nos

diversos niveis de atencdo e das equipes (MS, 2009).

1.4.3 Grupos de Reflexdo

Outra ferramenta gque pode auxiliar as equipes da AB no
cuidado aos usudrios com transtornos mentais sdo os grupos de
reflexdo. Segundo ZIMERMAN (1992, 2002), gue os chamava de grupos
de reflexdo sobre a tarefa assistencial, a técnica implica na
mudanca das atitudes que estdo envolvidas com as experiéncias
emocionais no processo de ensino ou de trabalho. A ideia consiste
em criar um ambiente afetivo e acolhedor para compartilhar as
experiéncias emocionais ligadas ao trabalho, a fim de reafirmar
a 1ldentidade profissional e proporcionar maior capacidade de
enfrentamento dos conflitos.

O coordenador dos grupos de reflexdo deve centralizar a
discussdo em um tema comum ao grupo por meio da livre discusséo
e preferencialmente a partir dos relatos das vivéncias clinicas
e assistenciais. Valendo-se de breves estimulos, colocacdes e
indagacdes, deve auxiliar o grupo a discernir sobre o préprio
arcabouco de valores que convergem para as atitudes

profissionais. O objetivo final desses grupos ¢ conduzir os
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participantes a refletir sobre si por meio do pensar e do sentir
de modo a leva-los a aprender a aprender (ZIMERMAN, 1992).

A proposta dos grupos de reflexdo é criar condigdes grupais
que propiciem melhores condig¢des de manejo na area de saude
mental e qualidade de vida para trabalhadores de saude, visando
a ampliacdo dos seus recursos pessoails, promovendo a formacdo de
agentes que multipliquem e incentivem mudancas de comportamento.
Espera-se que a partir dos grupos seja possivel a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios e familiares, a
equipe de saude e aos prdprios participantes, facilitando a
identificacéo das dificuldades emocionais envolvidas no
cotidiano profissional. Quanto ao formato, os encontros podem
ser de modo programado pontualmente (entre quatro e oito
encontros) ou realizados de forma permanente (semanais ou
quinzenais), com duracdo de aproximadamente uma hora (ZIMERMAN,
1992) .

Geralmente, os grupos de reflexdo sdo coordenados por
profissionais da &rea de saude mental com habilidades de manejo
de grupos, 0os quais costumam adotar recursos didaticos
auxiliares como leitura de textos, recursos audiovisuais ou
abordagem psicodramdtica (NOGUEIRA-MARTINS, 2006), que tem a
vantagem de evitar que sejam fornecidos modelos pré-formatados
aos participantes. Observa-se, contudo, que a criacdo de espacos
institucionais a fim de facilitar as discussdes a respeito das
dificuldades do cotidiano do trabalho, que o desgaste inerente
a tarefa de cuidar e que questdes relacionadas a saude mental
dos profissionais envolvidos tém sido cada vez mais
mobilizadoras nas i1nstituigcdes de saude (NOGUEIRA-MARTINS,
2002) .

Das alternativas de <cuidado em salde mental na AB
apresentadas - apoio matricial, EPS e grupos de reflexdo -,
optou-se nesta pesquisa-intervencéao pela ultima, por
caracterizar ac¢des mais pontuais. A metodologia serd melhor

detalhada no delineamento tedrico-metodoldgico.
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2 JUSTIFICATIVA

As evidéncias nas publicacdes nacionais estimam que de 31%
a 50% da populacdo brasileira j& apresentou ou pode vir a
apresentar pelo menos um episddio de transtorno mental durante
a vida e, dessas pessoas, de 20% a 40% necessitardo de auxilio
profissional, especializado ou ndo (XIMENES NETO et al., 2009).
De acordo com dados relativos ao ano de 2002 divulgados pela
OPAS/MS, 56% das equipes de SF mencionaram que realizam alguma
acdo na qual estivesse envolvida problemdtica relativa a saulde
mental (MS, 2010).

Diante dessa prevaléncia, é preciso qualificar a AB para o
manejo adequado de tais problemdticas, sendo as principais
estratégias a ampliacdo do acesso ao cuidado em salde mental e
a priorizacdo das acgdes de saude mental na AB por meio da escuta
qualificada. No entanto, apesar da necessidade observada, em um
levantamento preliminar de 2006, realizado pelo MS em 12 estados
da federacdo, constatou-se gque somente 16,3% dos municipios
pesquisados realizavam agdes sistemdticas de saude mental na AB
(MS, 2010).

Algumas dificuldades podem ser destacadas com relagdo aos
modos como os profissionais da AB lidam com o sofrimento psiquico
dos usuédrios (MS, 2010), tais como medo, desqualificacdo da
escuta e da atencdo como fundamentais ao cuidado em SM, excessivo
envolvimento com situacdes de crise e com problemas sociais
(LOPES et al. 2012; RIBEIRO, 2013). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) aponta gque a capacitacdo das equipes de SF guanto ao
manejo do sofrimento psiquico é fundamental para possibilitar a
um maior numero de pessoas O acesso mais facilitado e répido ao
cuidado em saude mental, proporcionando uma atencdo de melhor
qualidade e reduzindo tratamentos inadequados ou desnecessarios
(MS, 2010). A OMS e o MS estimam que cerca de 80% dos usuarios

sdo encaminhados desnecessariamente aos servicos de saude
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mental, ou seja, sem uma demanda de atencdo especializada (CAMPOS
e FIGUEIREDO, 2009).

Muito embora tenha ocorrido a ampliacdo dos servigos e,
consequentemente, do numero de profissionais envolvidos na
atuacdo em saude mental no municipio de Itapevi, observam-se
entraves na terapéutica oferecida aos usuédrios, devido aos
limites da complexidade das necessidades dos mesmos, as falhas
na formacdo profissional em saude coletiva e desarticulacdo dos
servicos de saude. Observam-se, também, praticas isoladas e
desarticuladas da rede como um todo, pautadas em sua maioria em
modelos tradicionais, como, por exemplo, o de psicoterapia
individual, além da desarticulacdo das acdes de saude mental
entre as Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da
Familia (USF) e CAPS. Dessa forma, compreende-se que a Promocao
de grupos de reflex&o em saude mental na AB pode contribuir para
a promocdo da saude mental e prevencdo da doenca mental no

municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho foi promover
discussdes sobre saude mental com profissionais de equipes de
Saude da Familia de uma Unidade de Atencdo Béasica do municipio

de Itapevi.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Constituiram objetivos especificos:

v\ facilitar a identificacdo das demandas em salde mental;

v refletir sobre o manejo dos casos e situacdes apresentados
nos grupos;

v’ contribuir para o desenvolvimento de novas competéncias, de
acordo com as préaticas desejaveis em salde mental;

v avaliar o processo de trabalho realizado.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa qualitativa em saude coletiva, cuja
escolha se baseou na possibilidade de aprofundamento e melhor
compreensdo das variaveis envolvidas no objeto de estudo.

O referencial metodoldégico adotado foi o da pesquisa-
intervencdo. De acordo com OLIVEIRA e OLIVEIRA (1985), essa
metodologia implica na participacdo ativa do pesgquisador e do
pesquisado em todas as etapas do processo, do diagndstico da
situacdo problema a construcdo das estratégias de resolucéo.
Dessa forma, a pesquisa-intervencdo parte de um problema comum
a ser solucionado (MOREIRA, 2008), levando-se em conta tanto a
subjetividade do pesquisador quanto dagqueles que estdo sendo
pesquisados. Assim, boa parte da pesquisa envolve a construcédo
de uma relacdo entre o pesquisador e os sujeitos de pesquisa,
que passam a vincular-se e a apostar na confianca de sentir-se
a vontade, de maneira que 0s encontros possam ser iniciados por
uma simples conversa. E comum que o pesquisador faca uma
descricédo dos objetos, lugares, pessoas, atividades,
acontecimentos, conversas e que registre ideias, estratégias,
reflexdes e sugestdes (FLICK, 2004).

Apesar do ponto de partida de um problema comum — no caso,
as dificuldades de manejo relacionadas a saude mental -, o
objetivo do trabalho ndo se tratou de uma mudanca imediata de
comportamento do grupo. Nesse sentido, a pesquisa-intervencéo
compreende que a mudanca é consequéncia da producdo de uma outra
relacdo entre teoria e préatica, cujas estratégias de intervencédo
terdo como alvo o poder e o jogo de interesses que se fazem

presentes na investigacdo, colocando em andlise os efeitos das
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praticas no cotidiano institucional, desconstruindo territdrios
e permitindo a criacdo de novas praticas (ROCHA e AGUIAR, 2003).

Para a presente pesquisa-intervencdo adotou-se o modelo de
encontros periddicos e regulares com as equipes, semelhantemente
ao postulado por ZIMERMAN (1992) ao sugerir encontros pontuais
de duracdo programada (entre quatro ou oito encontros) ou
realizados de forma permanente (semanais ou gquinzenais).

Convencionou-se chamar os grupos realizados de Grupos de
Reflexdo em Saude Mental, dadas as semelhancas com 0Os
pressupostos dos Grupos de Reflexdo sobre a Tarefa Assistencial
propostos por ZIMERMAN (1992, 2002) e como tarefa assistencial
constituiram-se temédticas na area de saude mental. Além disso,
a escolha pelo trabalho com grupos em detrimento a abordagens
individuais se deu pelo fato de compreender gue 0S Jgrupos
facilitariam a expressdo dos contetdos necessdrios para analise,
suscitando material para debate e reflexdo, possibilitando
oportunidade de revisdo dos processos de trabalho da equipe.

Os encontros tiveram como disparador a discussdo de casos
ou problemas de SM selecionados pela prépria equipe, com vistas
a atender as demandas e entraves do cotidiano. Ao mesmo tempo,
como aponta FERNANDES (2000b), o fato de ndo ter um tema pré-
fixado facilitou o aparecimento de projecgdes e a construcdo do
tema pelos préprios participantes, tendo o coordenador o cuidado
para ndo permitir que o trabalho com o grupo se transformasse em

uma situacdo terapéutica.

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.2.1 Panorama Situacional do Municipio de Itapevi/S&o

Paulo
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O municipio de Itapevi, situado na regido metropolitana da
grande S&o Paulo, segundo censo demogradfico do IBGE de 2010,
contava com populacdo estimada de 229.502 habitantes no ano de
2017. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas
posicdes 366 de 645 e 171 de 645, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posicdes sdo de 3347
de 5570 e 2577 de 5570, respectivamente (IBGE, 2017).

O processo de descentralizacdo da SM no municipio de Itapevi
iniciou em 2006, com a substituicdo de uma uUnica unidade de
tratamento em saude mental por atendimentos ambulatoriais
(Psiquiatria e Psicologia) disponibilizados em quatro UBS e com
a implantacdo de um CAPS II de adultos. Em 2017, onze anos apobs
o 1nicio da descentralizacdo da SM, além dos servicos
mencionados, o municipio contava com nove USF, seis UBS, trés
Pronto Socorros, um Centro de Reabilitacdo, um Servico de
Atendimento Especializado e com outros dois CAPS - o Alcool e

Outras Drogas e o Infanto-Juvenil (PMI, 2017).

4.2.2 Campo de Pesquisa - a Unidade de Saude da Familia

Parque Suburbano

A pesquisa se deu na USF Parque Suburbano por estar no
territdério da UBS de atuacdo do pesquisador e por ser a Unica
com equipes completas de ESF. A ideia de ser no territdério néo
se deu por conveniéncia, mas com 1intuito de compreender os
encaminhamentos em SM para Psicologia. Atualmente, a USF conta
com 29 trabalhadores catalogados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), além da equipe administrativa,
como demonstra a Figura 2, e é referéncia para aproximadamente

25 mil usuadrios do SUS.

4.2.3 Sujeitos de Pesquisa
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Participaram dos grupos uma das equipes da ESF, composta
por técnico de enfermagem, enfermeiro e ACS. Ainda, o cirurgido
dentista da Unidade de Saude e ACS das demais ESF de modo né&o
continuo, uma vez coincidir com periodo de férias de alguns e
impossibilidade de todas as equipes participarem
simultaneamente. Ndo havia critério de exclusdo para participar
dos grupos, sendo recomendado que ndo faltassem uma vez iniciada
a participacédo; as faltas em um ou mais grupos ndo impediram os
trabalhadores de ©participarem do(s) grupo (s), se assim

manifestassem interesse.

Figura 2. Profissionais da USF Parque Suburbano, 2017

*4 Agente comunitdrio de salde
*1 Auxiliar de enfermagem
ESB SF M1 *0 Técnico de enfermagem

: 1 Enfermeirc

(Area 0005%) ¢l Médico generallsta

*]l Cirurgido dentista

*1 Auxiliar em satGde bucal

Agente comunitario de sadde
Auxillar de enfermagem

ESF 1 Técnico de enfermagem
Enfermeiro
(Area 0015%) Médico generalista

CirurgiZo dentista
Auxilliar em satde bucal

Agente comunitario de saide
Auxiliar de enfermagem

ESF 2 Técnico de enfermagem
Enfermeiro
(Area 0007%*) Médico generalista

Cirurgisdo dentista
Auxillar em saGde bucal

Agente comunitario de sadde
Auxiliar de enfermagem

ESF 3 Técnico de enfermagem
Enfermeiro
(Area 0028%) Médico generalista

Cirurgido dentista
Auxiliar em saGde bucal

*Registros das areas determinados pelo CNES

Fonte: Extraido do CNES4 (2017)

4 [Informacdo obtida em http://cnes2.datasus.gov.br/Lista Tot Equipes.asp]
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4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 Fase Preparatoéria

Dada a inexperiéncia do pesquisador com a metodologia
proposta, foil sugerida a aproximacdo com algum municipio prdéximo
e de caracteristicas andlogas. Assim, realizaram-se entrevistas
com a Coordenacdo de SM do municipio de Embu das Artes (Anexo
2), referéncia na regid&o dos mananciais em boas praticas de SM,
haja vista as praticas com a rede de saude setorizada - chamada
carinhosamente de “redinhas” - realizadas por meio de discusséo
de casos emblemdticos, majoritariamente em SM (PAIVA, 2009).
Apbs aprovacgdo da Coordenacdo e Secretaria Municipal de Embu das
Artes, foram realizados contatos com as coordenacdes e
trabalhadores de servicos de SM, que compartilharam as
possibilidades e dificuldades nas reunides de reflexdo sobre
acdes de SM nas UBS. Em sequéncia, foil permitida a participacéo
em uma das reunides do projeto “redinhas”, de cunho
intersetorial, cujos objetivos fundamentais visam ao
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial e a
instrumentalizacdo dos trabalhadores quanto ao manejo dos casos

elegidos para discussdo em reunido.

4.3.2 Contratualizacédo

Foram realizados dois contatos prévios com a USF Parque
Suburbano.

O primeiro contato com a USF foi realizado em torno de
quatro meses antes do inicio da pesquisa, no gqual estavam
presentes duas alunas do Mestrado Profissional do Instituto de

Satde, também trabalhadoras do municipio de Itapevi, a chefia
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administrativa da USF e a enfermeira responsavel técnica. A ideia
inicial era de que os trés projetos de pesquisa pudessem utilizar
a USF como campo, como unidade modelo para as demais ao
municipio.

No segundo contato, trés meses apds o primeiro, reuniu-se
0 maior numero possivel de trabalhadores da USF com o objetivo
de explicar a natureza da pesquisa, pactuacdo dos dias da semana
e horario dos grupos. Nesse contato de contratualizacdo, foi
combinado de modo ©participativo quem seriam o0s sujeitos
participantes, de modo que ndo atrapalhasse a rotina de trabalho
da USF, privilegiando o atendimento aos usuarios do servico.
Escolheu-se, portanto, dia e hordrio no qual nédo estavam
previstas visitas domiciliares, visando ampliar as
possibilidades de ©participacdo e envolvimento da equipe,
incluindo os profissionais médicos. No entanto, a Unidade né&o se
organizou de modo que ndo ocupassem a agenda dos médicos recém
chegados na Unidade de Satde, de modo gque oS mesmos ndo
participaram em nenhum dos grupos. Vale mencionar gue poucas
foram as participacdes dos enfermeiros nos grupos promovidos;
préximo ao inicio do trabalho, um deles teve uma fratura e
afastou-se do trabalho, sendo que o outro ja estava afastado do

trabalho hd algum tempo segundo a equipe.

4.3.3 Grupos de Reflexdo em Saude Mental

Foram realizados seis grupos de reflexdo em SM de
aproximadamente uma hora e quarenta minutos a duas horas de
duracédo em cada um deles, com intervalo médio quinzenal entre um
grupo e outro, sendo o préprio pesquisador o coordenador e
observador dos grupos. Refletindo sobre o tempo de duracdo dos
grupos, WESTPHAL, BOGUS e FARIA (1996), DEBUS (1997), IERVOLINO

e PELICIONE (2001) sugerem de uma a duas horas para que O cansaco
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dos participantes e as condig¢des desconfortdveis ndo venham a
interferir nos objetivos propostos.

As sessOes dos grupos de reflexdo ocorreram na prdpria USF,
em uma sala destinada aos ACS. Trata-se de um local amplo que
contém armadrios para guarda de pertences, um escovddromo®
coletivo desativado e alguns computadores, mesas e cadeiras.
Essas foram dispostas em roda em todos os grupos de reflexdo.
Proporcionou-se, ainda, café com algum acompanhamento simples -
bolo, biscoitos doces e salgados. Nas palavras de IERVOLINO e
PELICIONE (2001), compete ao coordenador proporcionar um
ambiente descontraido e adequado para que diferentes percepcdes
e pontos de vista se manifestem.

No primeiro grupo foram retomados de modo mais detalhado os
objetivos dos grupos de reflexdo, a duracdo dos encontros, foi
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
sanadas as duvidas. Nenhum dos presentes apresentou duvidas,
tampouco se opds em participar, uma vez dgque ali estavam apods
etapa de contratualizacdo. Curiosamente, uma das participantes
havia levado o filho, uma crianca de aparentemente seis anos de
idade. O coordenador, assim que aplicou o TCLE, ofereceu folhas
e lapis para a crianca, pedindo que a mesma ficasse em um canto
da sala e assim prevenindo interferéncias que atrapalhassem as
discussdes e reflexdes. A crianca e 0os participantes
compreenderam o sentido da orientacdo, tanto gque a infante
permaneceu concentrada na atividade 1ludica e o fato ndo se
repetiu.

No segundo grupo, ao chegar na USF no horario previsto, a
equipe encontrava-se reunida na sala de reunides, contudo, em
reunido com a Coordenacdo da Saude da Familia e com a Coordenacéo
de Saude Bucal, gue apresentavam projeto recém pactuado pelo
municipio. A reunido fora agendada na véspera e sem conhecimento

da responsavel técnica (enfermeira) da USF, sendo comunicada

5 Local destinado a escovacgdo dental
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apenas aos ACS. Assim, o 1inicio do grupo ficou comprometido.
Pensou-se em adiar a sessdo para outra data. No entanto,
considerou-se que esse evento faz parte do cotidiano do trabalho
da unidade e qgque seria um importante dado qualitativo a ser
incorporado nas discussdes. Desse modo, © grupo iniciou as
discussdes e reflexdes e, curiosamente, somente préximo ao final
da sessdo, o ocorrido foil trazido a tona e pdde ser significado
e esclarecido, o que contribuiu para diminuir tensdes internas.
Como caracteristicas gerais do segundo grupo realizado,
resgataram-se os sentimentos mobilizados, pensamentos e questdes
gerais como ponto de partida.

Conforme calendédrio combinado com a equipe de trabalho, na
data prevista para realizacdo do terceiro grupo, a enfermeira
responsavel técnica pela USF pediu para utilizar o espaco e
hordrio dos grupos de reflexdo para dialogar com a equipe. Em
razdo do recém credenciamento de uma das equipes Jjunto ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Badsica (PMAQ) no Ministério da Saude e a urgéncia dos prazos
para a utilizacdo da verba recebida, solicitou tal alteracdo no
calendario. Combinou-se com a equipe presente que o terceiro
grupo dar-se-ia na semana subsequente. Na terceira sessdo de
grupo, a equipe foi enfatica na descricdo das dificuldades de
manejo em saude mental, a partir de casos e situacdes cotidianas.

Tanto o quarto gquanto o guinto encontros realizados foram
semelhantes. Ambos ocorreram no dia e hordrio conforme previsao
inicial e a énfase principal das discussdes e reflexdes partiram
do projeto em redugcdo de danos escrito pela equipe da USF em
trabalho da formacdo em abuso de &lcool e drogas “Caminhos do
Cuidado”. A equipe discutiu o referido projeto, combinou de
envid-lo por e-mail para analise do coordenador, porém n&o o
fez.

Na data combinada para o sexto e uUltimo encontro os
participantes combinaram, além do tradicional café e biscoitos

proporcionados pelo coordenador, realizar uma festividade em
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comemoracdo ao encerramento das atividades, adotando a tematica
junina, com quitutes e trajes tipicos. Para que fosse possivel
a realizacdo da “festa”, combinou-se uma hora a mais do que as
habituais. No entanto, a finalizacdo dos grupos de reflexdo tomou
outras proporc¢des, ndo sendo possivel a reunido em roda como de
costume, uma vez que a festividade tomou cerca de trés horas. A
fim de finalizar e avaliar as atividades realizadas, propds-se

um grupo final com carater avaliativo, como descrito a seguir.

4.3.4 Grupo Final com Carater Avaliativo

Ao final dos cinco encontros do grupo de reflexdo foi
realizado um sexto grupo de reflexdo para avaliacdo do processo
das sessdes dos grupos realizados. O grupo final com carater
avaliativo, com roteiro semiestruturado (Anexo 1), ndo era
previsto inicialmente. No entanto, dado o fechamento abrupto dos
grupos de reflexdo sem processo de avaliacdo algum ou de
fechamento, optou-se por realizd-lo com a finalidade de avaliar
e discutir o) trabalho com os mesmos participantes,
possibilitando a expressdo de percepcgdes, valores, atitudes e
representacdes sociais sobre uma situacdo especifica (WHO, 1992;
WESTPHAL et al., 1996; TRAD, 2009).

Semelhantemente aos grupos de reflexdo iniciais, o grupo
final com caradter avaliativo foi realizado no mesmo espaco e
também com disposigcdo em roda, gravado e posteriormente
transcrito. O diferencial, exposto inicialmente, foi a
caracteristica avaliativa, ilustrada por roteiro semiestruturado
de perguntas, que enfatizou os resultados alcancados pelos
grupos de reflexdo realizados inicialmente, privilegiando-se o

envolvimento ativo dos participantes (WESTPHAL et al., 1996).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

As sessbes dos grupos foram gravadas e transcritas,
totalizando duzentas e duas péaginas de material. A partir da
transcrigdo foi feita uma pré-andlise com o objetivo de permitir
uma leitura flutuante que conduzisse a formulacdo de eixos
temdticos e categorias para direcionamento da analise (SILVA e
FOSSA, 2015).

As andlises foram feitas com base nos contetdos expressos
pelos participantes. Para tanto houve um agrupamento do material
de acordo com o significado apreendido pelo pesquisador. Na
formulacdo e na nomeacdo das categorias adotaram-se principios
de exclus&o mitua entre si e de homogeneidade dentro de si, além
de pertinéncia e objetividade quanto ao contetdo (SILVA e FOSSA,
2015). Foram elegidos eixos temdticos para estruturacdao,
organizacdo dos dados e para facilitar a categorizacdo do
material captado, e a partir dos eixos tematicos foram criadas
categorias. Destaca-se, por fim, gque pequenas alteracdes nas
citagdes — em sua maioria de cunho gramatical - foram realizadas,
bem como recortes que melhor expressassem a categoria em questao,
procurando-se preservar os nucleos de significacdo. No entanto,
dada a complexidade das expressdes, 0 agrupamento em eixos
temdticos e posterior categorizacdo tenha se dado para maior
compreensdo didatico-pedagdégica, haja vista a indissociabilidade

de muitos dos conteldos expressos.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo n.? 466, de 16 de dezembro de 2012
(MS, 2012) e considerando o disposto na Resolucédo n.% 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, o presente
estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude (CEPIS) e aprovado por meio da Plataforma
Brasil. Somente apds a aprovacdo do CEPIS a pesquisa teve inicio
(CAAE numero 64152417.8.0000.5469 com parecer de numero
1.940.160) .

No primeiro encontro do grupo foram distribuidas duas vias
do TCLE (Anexo 5). O documento foi lido pelo coordenador em voz
alta, tendo como finalidade esclarecer aos participantes os
objetivos, desenho metodoldégico da pesquisa e registrar o
consentimento em participarem, se assim desejassem. Nenhum dos
presentes se opds em participar da pesquisa e, apds assinatura
em duas vias, uma delas foi arquivada pelo coordenador e a outra
ficou com cada um dos trabalhadores doravante denominados

participantes da pesquisa-intervencgéo.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em dois tépicos. No
primeiro, (5.1) é realizada a apresentacdo e andlise do conteudo
dos grupos de reflexdo em saude mental e no segundo (5.2) é feita
a apresentacdo e analise do conteudo do grupo final com carater
avaliativo.

Cada tépico é iniciado por quadro esquematico (Quadro 1 e
Quadro 2) contendo o0s eixos temdticos e as categorias que compdem
a totalidade dos contetdos extraidos dos resultados dos grupos.

Como exemplificacdo dos eixos de analise e das categorias
elegidas, sé&o apresentados trechos i1lustrativos que melhor
representam o sentido atribuido a categorizacdo final. Por essa
razdo, foram privilegiados neste trabalho os nucleos de sentido
de cada categoria, ndo sendo contempladas as intervencdes

prévias ou posteriores realizadas pelo coordenador.

5.1 GRUPOS DE REFLEXAO EM SAUDE MENTAL

Apbs analise de contetdo dos grupos de reflexdo foram
estabelecidos os seguintes eixos tematicos: politico-
institucional; ideoldgico-cultural; afetivo-emocional;
cognitivo-relacional; habilidades-atitudes.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, contendo o0s eixos
temdticos e as categorias dos grupos de reflexdo e, apds, as
definicdes e ilustracdes das categorias. Logo apds o Quadro 1
sdo apresentadas as definicdes e as categorias de contetdo dos

grupos de reflexdo.



Quadro 1. Categorizacdo do contetdo dos grupos de reflexédo

Eixos Tematicos

Participacgao dos
gestores nas

redes de sande =
necessidade de
reorganizacio do
trabalho em rede

Importéncia
atribuids ao
papel da familia

recursos

emocionais para
lidar cam o©
sofrimento

comparagic com
os proprica
sofrimentos ou
passividade
diante dos
meamos

Politico- Ideologico- Afetivo- Cognitivo- Habilidades-
institucional cultural emocional relacional atitudes
Compreensio
parcial das
Politicas
Pablicas em Divergéncias de
Sande Mental Viséo expectativas
organicista [Medo de contato;
medo de ae e
trabalhador de
misturar
satde &
populagio Acolhimento
Fragmentagéo do
cuidado
Recursos humanos
lnternos, Legica
financeiroa e manicomial
materiais
insuficientes Rejeigdo da
c Impoténcia populagéo daa
propostas
a terap&uticas
t Processos deo
trabalho pouco Experiéncia
e eficientes Viszdo de sande positiva prévia
mental de manejo com
g representada casos ou
apenas por casos situagdes de
o de transtornos transtorno
r Ineficécia na mentals mental
comunicag&o
j |interinstitucional
Tensao naa
a relaglen entre
Fraxer trabalhadores e
s Valorizagao do usuArios
trabalho em
PETORCLE Estigmatizacdc
intersetorial, do doente od.da
em rede o doenca mental
matriciamento
Quebra do fluxo
ou
desqualificacio Desqualificagdo | Fragilidade da
do trabalho em ldo sofrimento do|equipe devido a
rede Insuficisncia de| usuirio pela auséncia de

suporte técnico
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5.1.1 Eixo Temadtico Politico-institucional

Esse eixo tematico relne elementos do discurso que indicam
como os trabalhadores identificam os arranjos do sistema de satde
no qual estdo inseridos, na esfera proximal, aqui compreendido
como contexto institucional, e na esfera distal, compreendido
como contexto politico. Incluem-se no eixo temadtico o modo como
a equipe gerencia as praticas em SM no cotidiano de trabalho,
seja na propria USF, na relagdo com outros setores ou no
territdrio, enfatizando os processos de trabalho. Entende-se por
processos de trabalho tanto os fluxos horizontais (relagdes
entre trabalhadores) quanto fluxos verticais (relacdes
envolvendo hierarquia), bem como aqueles que envolvem relacdes
intersetoriais. Derivaram-se desse eixo temdtico as seguintes
categorias: compreensdo parcial das politicas publicas em Sautde
Mental; fragmentacdo do cuidado; recursos humanos internos,
financeiros e materiais insuficientes; processos de trabalho
pouco eficientes; ineficdcia na comunicacdo interinstitucional;
valorizacdo do trabalho em parceria intersetorial, em rede e
matriciamento; quebra do fluxo ou desqualificacgdo do trabalho em
rede; participacdo dos gestores nas redes de saude e necessidade

de reorganizacdo do trabalho em rede.

Categorias do eixo politico-institucional

Compreensdo parcial das Politicas Publicas em Saude Mental:
foram comentdrios a respeito de ideias, iniciativas e
experiéncias em SM relacionadas as preconizadas pela Politica de
SM, pressupondo a participacdo dos usuarios, em rede de saude e
por meio de acgdes intersetoriais. Referem-se ainda a compreensao
parcial das Politicas Publicas de SM quanto as legislacgdes

vigentes e descentralizacdo da SM.
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A gente ia fazer um trabalho junto com o CAPS
(referindo-se ao projeto ndo implantado de
Redug¢do de Danos), junto com o psiquiatra,
com psicélogo (das UBS); a gente iria amarrar
todas essas dreas pra fazer essa Reducdo de
Danos, mas precisaria aprovacdo para deixar
a gente entender os outros setores

(intersetorialidade). (ACS, 42 sessédo)

...essa Politica de Reducdo de Danos comecou
na Inglaterra, no inicio do século passado.
Tinha um hospital onde os enfermeiros e oS
médicos viam um monte de ‘drogados’ num
bairro préximo, entdo eles ndo podiam chegar
com a camisa de forgca e prender todo mundo.
Entdo comecaram a distribuir a droga dentro
do hospital. As pessoas iam no hospital como
se fosse um ponto de drogas mesmo, SO que
eles davam condigdo da pessoa tomar banho,
tomar medicamento, conversar, expor as
coisas e ali eles eram ‘resgatados’. Vocé
ndo estd nem incentivando e nem reprimindo,

vocé estda reduzindo. (ACS, 4% sessédo)

Fragmentagcdo do cuidado: foram os comentdrios que refletiam
fragmentacdo do cuidado em SM, falta de integralidade, tanto na
relacdo entre os trabalhadores quanto entre os servicos da rede

de saude.

Ah ndo! Eu so6 faco gengiva, sou especialista em
gengiva e nem olho pro paciente! - Mas eu ndo

seli se o paciente estd bem, se ele ndo estd, o
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que ele esta passando em casa, quais sdo os
problemas que ele tem. (Cirurgido dentista, 4°

sessédo)

Acredito que algum Beneficio (inclusdo em
programa social) ele poderia ter. Uma fonte de
renda ndo iria curda-lo, mas as vezes a gente fala
que o paciente ndo toma medicamento, mas muitas
vezes eles ndo tém condig¢des de comprar: alguns
medicamentos ndo tem no municipio! Ai, passa o
medicamento, a familia ndo tem condicdo de
comprar. E vai levando, val empurrando com a

barriga. (ACS, 32 sesséo)

Recursos humanos internos, financeiros e materiais
insuficientes: os trabalhadores queixaram-se da insuficiéncia de
recursos humanos na Unidade de Salude ou sugeriram insuficiéncia
de recursos financeiros ou a ma utilizacdo dos mesmos, bem como

recursos materiais insuficientes para a realizacdo do trabalho.

Queremos criar grupos, mas, com uma enfermeira
s6é atendendo? Precisa de quarenta Agentes
Comunitdrios de Saude e temos quatorze, quinze.
O Secretdrio de Saude diz que estdo cortando
custos e que tem que arrumar a casa, SO que eu
acho que sem funciondrios ndo tém como arrumar:

vai continuar desorganizada! (ACS, 12%. sessdo)

Eu também tenho problemas de dor nos meus
pacientes, que muitas vezes a rede ndo oferece
0 anestésico mailis eficaz, mais correto para
cuidar daquele sofrimento. Entdo, as vezes, eu

compro (...) e me causa constrangimento. Mas a
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gente tem que abrir essa discussdo, €& melhoria
para populagcdo, a gente precisa comegar a ndo
ter vergonha de conversar sobre os problemas...

(Cirurgido dentista, 4% sessdo)

Processos de trabalho pouco eficientes: refere-se a
elementos que demonstravam falhas, eficiéncia relativa,
insuficiéncia ou desconhecimento dos processos de trabalho de
que participavam, cujos exemplos demonstram processos de

trabalho pouco estruturados e de questionidvel eficiéncia.

Uma pessoa que entra para ser coordenadora de
toda uma categoria e ndo sabe que o Governo
libera uma verba? Poxa! 1Isso sai no Didrio

Oficial! (ACS, 42 sesséo)

A gente trouxe a mde aqui - e eu quase perdi a
minha cabeca por causa disso, mas tudo bem! - e
ela veio sem o paciente. O doutor que atendeu
ficou muito bravo! Disse que ndo poderia dar um
relato de uma coisa se o paciente ndo estava aqui
(...) acabei levando a culpa sozinho, sendo que
ndo esquematizei tudo, mas tudo bem. (ACS, 3°.

sessdo)

Ineficdcia na comunicacdo 1nterinstitucional: trataram-se
de manifestacdes gque expressavam a concepcdo dos trabalhadores
de salde gquanto a comunicacdo ndo eficaz, tanto no Aambito
proximal (interno, entre a prdépria equipe) guanto distal

(externo, intersetorial).
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As vezes tem informacdo que, se vocé ndo for
atrds pra passar para o paciente, ndo tem ninguém
que nos respalda com relagcdo a isso! (ACS, 2°.

sessédo)

Houve uma falha de equipe e de comunicacdo muito
grande na verdade! Foli muito grande! Porque
sabia-se ja que era possivel que o paciente ndo
viesse. Chegaram na sala do médico ‘¢ atendel’
Ai o médico ndo viu o paciente e nem entendeu o

porqué da auséncia. (ACS, 3°%. sessdo)

Valorizacdo do trabalho em parceria intersetorial, em rede

e matriciamento: expressdes que denotavam o reconhecimento do

trabalho em rede, necessidade de acdes de matriciamento em satde,

valorizacéo

do trabalho em rede intersetorial e

interdisciplinar.

Quebra do
tratou-se de

desqualificado,

Sdo problemas socialis, problemas familiares:
coisas que, com matriciamento, com outras
parcerias, daria para resolver, mas fica parado.
Sdo casos que envolvem, por exemplo, Conselho do

Idoso, Conselho Tutelar... (ACS, 1% sessé&o)

A gente depende um do outro e desse matriciamento
(referindo-se a um dos assuntos abordados). (ACS,

2% sesséao)

fluxo ou desqualificacdo do trabalho em rede:
situacdes em que o trabalho em rede foi

ndo valorizado, nas quais vias de contatos néo

oficiais foram privilegiadas no fluxo da rede de atencdo a saude.



56

Mas esse cara ndo esta constrangido de entrar por
trds da fila, de pedir para dar um jeitinho?

(mencdo a um fluxo ndo seguido pelo usudrio) NOs

temos que inverter isso! (Cirurgido dentista, 4°
sessdo)

‘Essa guia eu ndo preciso mais’ - olha a cara de
pau dele - ‘Eu consegui o telefone da Secretaria,

coisa que nem os funciondrios tém, eu tenho o
whatsapp dela e ja me agilizou a consulta’. (ACS,

4% sessdo)

Participagcdo dos gestores nas redes de saude e necessidade
de reorganizag¢do do trabalho em rede: tratou-se de afirmacgdes
que convergiram para o papel dos gestores na formagdo e
consolidacdo das redes de salde. A maioria dos comentarios

referiram-se as acgdes integradas como algo positivo.

Os gestores de saude precisam estar mais
presentes, mais proximos, para que as acgdes
sejam mais 1integradas. Assim, a gente vai
comecar a ter um modelo de atencdo - seja em
saude mental, seja em saude bucal - mais
discutido. Quem participa? Olha quantas
pessoas estdo nessa sala discutindo uma
coisa que é essencial! Discutir a
integralidade da pessoa. .. (Cirurgido

dentista, 4?2 sessdo)

O projeto (Redugcdo de Danos, escrito na
formagcdo ‘Caminhos do Cuidado’) s6 ficou

parado por um motivo: ndo tivemos retorno 1a
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da gestdo (Secretdrio de Saude), so 1isso,

mais nada... (ACS, 52 sessdo)

5.1.2 Eixo Tematico Ideoldgico-cultural

Nesse eixo tematico incluem-se diferentes concepc¢des de
salude e doenca mental, reflexdes sobre cuidados e estigma em SM
principalmente quanto a gravidade apresentada dos transtornos
mentais e expectativas em relacdo ao papel dos familiares.
Decorrentes deste eixo temdtico foram extraidas as categorias
nos grupos de reflexdo: visdo organicista; 1lbégica manicomial;
visdo de salude mental representada apenas por casos de
transtornos mentais graves; estigmatizacdo do doente ou da

doenca mental; importédncia atribuida ao papel da familia.

Categorias de cunho ideolégico-cultural

Visdo organicista: a categoria tratou de comentarios e de
ideias apoiadas na visdo de que o cuidado em saude mental estaria
intimamente relacionado a consulta médica ambulatorial

tradicional, com prescricdo de medicamentos psicotroépicos.

Porque assim que ele voltar a comecar a tomar
esses medicamentos eu acho que ele ndo vai ficar
andando na rua que nem um doido... (ACS, 3°.

sessdo)

O Psiquiatra fala que a pessoa precisa ser
acompanhada mensalmente, a cada dois meses.
Passa numa consulta em setembro de um ano e vail

retornar em maio do proximo ano. Nesse meio tempo
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o paciente vem aqui (USF) porque precisa trocar
a receita - porque é um remédio controlado — mas
depende muito se o Clinico val querer trocar ou
ndo essa receita. Muitos pacientes ficam sem ©
medicamento. Entdo encaminhamos para o ‘Neuro’.

(ACS, 1?2 sessédo)

Logica manicomial: nessa categoria incluiram-se comentdrios
que reduziram o cuidado em satde mental a internacéo
psiquidtrica. Foram referidas medidas de contencdo fisico-

quimicas como manejo das situagdes de crise.

Teve que ser a forca: pegar, segurar e levar ao

Pronto Socorro! (ACS, 3% sessédo)

EFu tenho um paciente que teve depressdo e ele
ndo queria de jeito algum fazer tratamento, a
familia pegou e levou ele (Pronto Socorro),
enfiou dentro do carro, juntaram trés homens,
colocaram no carro, foram pra Psiquiatria e hoje
em dia ele estda normal. Tem situacdes que eu
acredito que tem que ter atitude assim na Saude

Mental (uso da forca fisica). (ACS, 32. sessé&o)

Visdo de saude mental representada apenas por casos de
transtornos mentais graves: sdo ideias e crencas de existéncia
de apenas casos graves na area de SM. Foram identificados como
problemas, situacdes, casos ou manifestacdes de sintomas de

maior gravidade.

Aqui (USF) a gente ndo teve caso leve. Sempre tem

‘bomba’ que acontece no nosso dia a dia,; a gente
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visita as familias e vé de tudo! Casos de pessoas
que se mataram, que tiraram a vida no proprio

bairro. (ACS, 2%. sessdo)

A gente ndo td acostumado a lidar com esse
problema especifico (doenca mental). Talvez por
isso a gente tenha essa percepcdo de ndo ser leve.
Poxa, a gente fica Iimpressionado! (ACS, 2°%.

sessdo)

Estigmatizacdo do doente ou da doenca mental: referiram-se
a crengas de gque o doente mental necessitaria de cuidados
intensivos constantemente, que seria potencialmente agressivo e

que faria mas escolhas deliberadamente para si.

Acredito que a pessoa que tem problemas
psiquidtricos, psicoldgicos, sempre val precisar
de um acompanhamento (referindo-se a tratamento

continuo e intermitente). (ACS, 12 sessédo)

Quando é drogado, a gente pensa que O cara & um
safado, que usa drogas porque quer! (...) Talvez
esse foi um dos pontos que deixou a gente chocado
no curso (referindo-se a formacdo ‘Caminhos do

Cuidado’) (ACS, 52 sessé&o)

Importdncia atribuida ao papel da familia: essa categoria
expressou a importéncia dos familiares no cuidado a pessoca com
transtornos mentais, sugerindo que a eles competiriam os papéis
de responséaveis, de provedores de cuidados minimos e de
continéncia afetiva. Referiu-se, também, a ideia de que os

familiares deveriam antever situacdes de crises em salde mental.
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Quando eles (pessoas com transtornos mentais)
estdo comecando a desenvolver algum problema
psicoldégico, psiquidtrico, a familia finge que
ndo vé. Acho que se espera muito pra poder chegar
a um caso assim mesmo, as vezes ndo seria um caso
tdo extremo se fosse observado antes pela

familia. (ACS, 3% sessé&o)

(...) da mesma forma que teve um caso resolvido
e a familia ajudou muito uma vez que abragcou o

caso. (ACS, 32 sessédo)

5.1.3 Eixo Temdtico Afetivo-emocional

Nesse eixo temdtico foram incluidos contetdos que
refletissem os sentimentos mobilizados nos trabalhadores de
salde em relacdo aos usudrios e familiares, a equipe e ao prdoprio
trabalho cotidiano. Como categorias foram nomeadas nos grupos de
reflexdo: medo do contato, medo de se misturar; impoténcia;
prazer; insuficiéncia de recursos emocionais para lidar com o

sofrimento.

Categorias de cunho afetivo-emocional

Medo do contato, medo de se misturar: referiu-se ao temor
de envolvimento e aproximagdo do contato com a pessoa em
sofrimento mental, assim como dificuldade de discernimento entre
as préprias dificuldades e as dos usuarios, visto que algumas

problematicas sdo semelhantes.
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Fu tenho medo desses pacientes da Saude

Mental! (ACS, 2% sessdo)

Dependendo do problema (de saude do usudrio)
eu vou chorar com a pessoa também! (ACS, 2°2

sessao)

Impoténcia: referiu-se a expressdo de sentimentos de
impossibilidade de agir em determinadas situacdes, podendo gerar

raiva, descrenca, desamparo.

Fui em uma casa fazer visita e a crianca estava
tomando dgua de arroz! Eu fiquei com tanta raiva,
tdo indignada! E tanta burocracia! E sé
precisavam (mencdo a processos internos da
Administracdo) adiantar do processo uma ou duas
latas de leite porque o pai da crianca 1iria
receber o saldrio no proximo final da semana.

(ACS, 4% sessé&o)

Eu fico frustrada quando vou pra rua, tento
ajudar o paciente, tento resolver, chega aqui ja
sei que ndo vou conseguir e no més seguinte vou
ter que estar na porta dele de novo! E ele vail
me receber e falar ‘Olha 14, o pessoal da
Prefeitura, ja vem encher o saco!’ (ACS, 1°2

sessdo)

Prazer: a categoria expressou satisfacdo e alegria
relacionadas ao trabalho. Nota: Unico sentimento positivo

detectado nos grupos de reflexdo.
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A gente se sente feliz, apesar de todo trabalho,
de toda dificuldade que a gente tem na Prefeitura
a gente consegue vivenciar uma Situag¢do do
prazer de poder servir. (Cirurgi&o dentista, 4°.

sessdo)

Insuficiéncia de recursos emocionals para Jlidar com o
sofrimento: tratou-se de relatos que se referiram a falta de
recursos emocionais para o enfrentamento das demandas dos

usuarios do servico no cotidiano de trabalho.

A pessoa conta uma histdéria, vocé olha para a
cara dela, vé que estd sofrendo, vocé tem vontade
de dar um tapa na cara dela para que ela acorde!

(ACS, 2?2 sessédo)

Quando tem que lidar com a dor (fisica) a gente
jda sabe lidar com aquilo, mas acontecem muitos
casos (fala rindo) de o paciente ser um peso para
a familia. Se a propria familia fala ‘'Meu Deus

do céu, vai logo! Vai com Deus!’” (ACS, 12 sessé&o)

5.1.4 Eixo Temdtico Cognitivo-relacional

Foram incluidos neste eixo temadtico contetdos que
demonstravam como o0s trabalhadores se relacionavam com OS
usuadrios, seja na prépria USF ou no territdério e, a partir dessa
relacdo, justificam racionalmente os comportamentos observados
da equipe de saude ou dos usuarios. De um modo geral, apontaram
vinculos ndo construidos, n&o explorados, cujas relacgdes séo

baseadas na comunicacdo pouco eficiente. Do eixo temdtico
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cognitivo-relacional foram derivadas as categorias: divergéncias
de expectativas entre trabalhador de saude e populacédo; rejeicéo
da populacdo das propostas terapéuticas; tensdo nas relacdes
entre trabalhadores e usuarios; desqualificacdo do sofrimento do
usudrio pela comparacdo com os proéprios sofrimentos ou

passividade diante dos mesmos.

Categorias de cunho cognitivo-relacional

Divergéncias de expectativas entre trabalhador de satude e
populacdo: tratou-se de comentdrios de situacgdes nas quais se
observou divergéncias de opinides ou comportamentais entre
trabalhador de satde e a populacgdo, demonstrado por uma vontade
de imposicdo de regras e protocolos a populacdo visando mudancas

de comportamento dos usuarios.

A gente ndo aceita as pessoas como Sdo. E
natural a gente comparar, julgar,; e ja que a
gente ndo aceita, tem um desejo de querer

muda-las. (ACS, 22 sessdo)

As vezes a gente atende uma familia com
problema financeiro, com dez filhos e a
mulher engravida de novo. Dai a gente fala
'‘Nossa mas que mulher louca! Vamos tirar o

utero, vamos operar!’” (ACS, 5% sesséo)

Rejeicdo da populacdo das propostas terapéuticas: tratou-
se de conteldos que expressavam rejeicdo parcial ou total da

populacdo diante das praticas da equipe de saude.
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Nesse negdcio de redugdo de danos, a gente
vali ter que lidar com a familia também. Vocé
vali chegar numa casa de evangélico e ele vail
dizer que estd orando, pedindo que o familiar
dele pare de usar drogas (marcando oposicdo
a 1o6gica da Redugdo de Danos). (ACS, 4°2.

sessao)

Porque, se eu chegar na paciente, e falar

assim: ‘Olha, vocé procura um psicdologo pra
tentar te ajudar, ela ndo vai...’ (ACS, 3@
sessdao)

Tensdo nas relacbes entre trabalhadores e usudarios: tratou-
se de relatos de cenas ocorridas na Unidade de Saude ou no
territério que caracterizavam oposicdo ou distanciamento nas

relacdes existentes entre trabalhadores e usudrios do servico.

E paciente querendo bater em funciondrio,
querendo pular para dentro da Farmdcia; é
funciondrio que ja esta esgotado
emocionalmente,; e o que é que a gente faz?
Chama a enfermeira! Sem seguranca para oS
funciondrios, o0s pacientes querendo bater,
noés temos uma barreira pra ndo nos
alcancarem, mas o paciente pula pra cima do
funciondrio, vai puxando e a gente vai se

virando do jeito que da. (ACS, 1°%. sesséao)

Chega aqui (USF) o paciente ja estd surtando,
quando chega aquil jd estda surtando! (énfase
marcando a tensdo do cotidiano de trabalho)

(ACS, 12 sessédo)
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Desqualificagdo do sofrimento do usudrio pela comparagdo
com o0s proprios sofrimentos ou passividade diante dos mesmos:
tratou-se da desqualificagcdo do sofrimento mental ou da
desconsideracdo do sofrimento mental como fonte geradora de
potencial sofrimento. Denotou, ainda, omissdo de acdo do

trabalhador diante do que qualificou como sofrimento mental.

As vezes para mim ndo é nada e eu falo 'Meu,
existe coisa pior! Eu jd passel por coisa
pior! Vocé estd chorando por qué?’ (ACS, 2°%

sessdo)

Vocé ndo chega a passar ao paciente ou a
familia o que vocé acha. A gente ndo tem o
direito de entrar na vida deles. Quando era
Agente Comunitdria, sé escutava o que o
paciente tinha a falar. As vezes eu pensava
que poderia ser diferente, mas estava ali so
para escutar, para ouvir. Eu ndo podia me
manifestar (passividade) . (Técnico de

enfermagem, 2% sessdo)

5.1.5 Eixo Temdtico Habilidades-atitudes

Esse eixo temdtico retrata os recursos utilizados pelos
trabalhadores, sejam eles apropriados ou ndo, no enfrentamento
do sofrimento mental e na promocdo da saude mental. Para esse
eixo tematico foram discriminadas trés categorias nos grupos de
reflexdo: acolhimento; experiéncia positiva prévia de manejo com
casos ou situacdes de transtorno mental; fragilidade da equipe

devido a auséncia de suporte técnico.
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Categorias que expressam habilidades-atitudes

Acolhimento:

suporte,

mental,

tratou-se de relatos de experiéncias de

proximidade, sensibilidade ao sofrimento

humanizacdo nas praticas de saude em geral.

As vezes os pacientes chegam tdo deprimidos!
E uma ferida que ndo fecha faz tempo! Ai vocé
vai conversar, tentar colocar alguma coisa
positiva na cabeca dele; ja & um comegco pra
uma Saude Mental. Entdo, eu acho que a gente
ja faz, todos ndés fazemos, conversa, tenta
mostrar o caminho mais positivo. (Técnico de

enfermagem, 1%. sesséo)

A gente ndo fazia soé na hora do trabalho, eu
fazia na loja também, a gente orientava e
conversava (adolescentes do bairro). As
vezes eles pediam seda (folha de papel) e a
gente dava, sabendo que era para fumar
maconha, mesmo assim a gente dava. Mas a
gente sempre estava orientando. ..
(proporcionar escuta e acolhimento) (ACS, 2°%

sessao)

Aumenta minha demanda e responsabilidade,
mas mesmo assim eu ligo para o paciente
depois que ele faz a bidpsia. ‘Estd doendo?
Como & que o senhor estda? Estd bem?’ ‘Puxa
doutor! Mas o senhor so me atendeu uma vez e

estd me ligando? Nossa, que legal! Esta
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preocupado comigo!’ (Cirurgido dentista, 4°

sessao)

Experiéncia positiva prévia de manejo com casos ou situacdes
de transtorno mental: tratou-se de relatos de experiéncias
positivas em salde mental, vivéncias bem sucedidas de manejo com

pessoas com transtornos mentais.

Eu tenho uma maneira de lidar com paciente
esquizofrénico diferente. Por qué? Porque
meu pai era psiquiatra, participou
ativamente da luta antimanicomial, eu ouvia
isso em casa. (Cirurgido dentista, 42

sessdao)

Minha filha chegou me perguntando se eu iria
julga-la. Disse que uma menina, menor
aprendiz (colega de trabalho da filha) tirou
da bolsa um cigarro de maconha. Ela ficou
horrorizada! Imagina se eu iria julga-la!
Isso porque na empresa tem revista de
funciondrios na entrada! Na época que eu
estudava a gente conhecia, eram apresentados
todos os tipos de drogas na escola. (ACS, 4°¢

sessao)

Fragilidade da equipe devido a auséncia de suporte técnico:
foram apontadas dificuldades técnicas, deficiéncias,
fragilidades, auséncia de suporte técnico no que dizia respeito

ao manejo do sofrimento mental e necessidades dos usuarios.
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Cada um trabalha com ferramentas que tem,
que da pra usar. As ferramentas que
poderiamos ajuda-l1os (usudrios) de uma forma

correta a gente ndo tem. (ACS, 3% sessdo)

Entendemos Matriciamento como interagir dos
saberes. No caso, seriam setores. Nés
teriamos (tempo verbal indicativo do que
equipe ndo tém) Matriciamento do CAPS, de
outros locais. De psiquiatra, outros
psicélogos. No curso (‘'Caminhos do Cuidado’)
frisaram bem 1isso, “"Matriciamento entre
setores” (...) e a gente receberia um retorno
desses profissionais para atender esses
pacientes (com transtornos mentais). (ACS,

1%. sesséo)

5.2 GRUPO FINAL COM CARATER AVALIATIVO

O grupo final com carater avaliativo foi realizado um més
apés o ultimo encontro dos grupos de reflexdo iniciais, tendo em
vista que no tltimo grupo de reflexdo os participantes utilizaram
0 espaco reservado para a realizacdo de uma festa de encerramento
com temédtica junina.

Foram utilizados os mesmos eixos temdticos dos grupos de
reflexdo iniciais como organizadores da linha de pensamento.
Como o objetivo do grupo final foi avaliar o trabalho realizado,
entendeu-se que, ao agrupar as categorias de respostas nos mesmos
eixos tematicos aos dos grupos de reflexdo iniciais estabelecer-
se-ia melhor compreensdo, analise e avaliacdo, uma vez estando
em uma mesma classe de respostas. Em outras palavras, poder-se-
ia comparar o grupo com suas concepc¢des iniciais e ao longo do

processo com relacdo ao final do mesmo. Todavia, emergiram



categorias

respostas no eixo temdtico afetivo-emocional

Na sequéncia,

distintas,

sendo

que

grupo final com carater avaliativo.

nao

apareceu

categoria

(Quadro 2).

sdo apresentadas as categorias de conteudo do

Quadro 2. Categorizacdo do contetdo do grupo final com
carater avaliativo
Eixos Tematicos

Politico- Ideclogico- Afetivo- Cognitivo- Habilidades-
institucional cultural emocional relacional atitudes
Aspectos

positivoa dos
arupos de

Grupo de reflexao em

Reflexfo Mudanga de Sadde Mental

H oW ® P O

0 o

comparado ao
desenho iniclal
de matriciamento

percepclo do
doente mental

Relagles com a
rede de Saids
Mental

Expectativa em
relagéo aoa
resultados
terapduticos

Sugeatdes de
agles concretas
de organizagéo

do trabalho

Concepgio do gque
falta de boas
praticeas em
Sadde Mental

Avaliagdo do
coordenador

Aspectos
negativoa dosz
grupos de
reflexac em
Saude Mental

Importéncia do
vinculo

Aquisigdo de
melhor manejo em
Satde Mental

Limitagdes do
trabalho = doa
trabalhadores

Integragio das
praticas = das
pesacas
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5.2.1 Eixo Temédtico Politico-institucional do Grupo Final

com Caréter Avaliativo

Incluiram-se nesse eixo temdtico politico-institucional
(definicdo pag. 51): o modo como a equipe gerencia as praticas
em saude mental no cotidiano de trabalho, seja na probépria USF,
na relacdo com outros setores ou no territdrio, enfatizando o
processo de trabalho. No grupo final com caradter avaliativo foram
discriminadas as seguintes categorias: grupo de reflexéo
comparado ao desenho inicial de matriciamento; relacgdes com a
rede de Saude Mental; sugestdes de agdes concretas de organizacéo

do trabalho.

Categorias do eixo tematico politico-institucional do grupo

final com carater avaliativo

Grupo de Reflexdo comparado ao desenho inicial de
matriciamento: inicialmente esse trabalho foi pensado como um
processo de matriciamento. No entanto, apds andlise e reflexdo
sobre o material, chegou-se a conclusdo de gque n&o se tratou de
um matriciamento, tal como é entendido dentro dos parédmetros da
Politica de Satde Mental e como fora pensado no projeto de

pesquisa.

O matriciamento ndo acontece como a gente
tinha pensado (resolugcdo de problemas).
Muitas vezes a gente passa pra frente as
questdes, mas pdara ali, ndo tem retorno, ndo

ha continuidade... (ACS, 6?%. sessdo)

O matriciamento d& esse entendimento: é

possivel trabalhar de uma forma mais aberta,
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compreendendo 0s verdadeiros papéis.

(Cirurgido dentista, 6%. sesséo)

Relagdbes com a Rede de Saude Mental: s&o expressdes do modo
como a equipe reconhecia e se inseria na rede de SM, como
participava e contribuia para tornd-la mais ou menos ativa. Em
geral, observaram-se comentdrios com nocdo de rede restritos a

encaminhamentos e de cunho passivo.

Ja encaminhei alguns pacientes pra
psicoterapia (...) vou ficar atento a essa
questdo pra ver como €& que essa questdo da
referéncia, contrarreferéncia, porque uma
vez eu encaminhei, foi um pouco dificil pra
conseguir chegar na psicoterapia. (Cirurgido

dentista, 6%. sessdo)

Fu acho que faltam profissionais, por 1sso a
aproximagcdo ndo foi feita (com demais pontos
da rede de atencdo a Saude Mental). Quando o
paciente chega 1la nem sempre tem
profissionais para atender e o paciente
volta para o Posto (USF), ndo tem um retorno.

(ACS, ©6?%. sessdo)

Sugestbes de ag¢des concretas de organizagcdo do trabalho:
referiram-se a comentdrios e conjecturas gque sugeriram acgdes
concretas e objetivas na organizacdo do trabalho cotidiano das

equipes de saude.

Tem que Jjuntar o gestor nessa roda pra

discutir estratégias, pra gente melhorar o
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acolhimento (...) Passa por um planejamento
de recursos humanos (...) como é que vocé
val pensar numa coisa tdo sutil, tdo legal
como essa (grupos de reflexdo), acolhimento
na Saude Mental com essa estrutura arcaica,
ultrapassada, ‘politiqueira’? (...) o gestor
ndo esta preocupado, isso é que doi. Ele esta
preocupado se o sistema estd alimentado.

(Cirurgido dentista, 6°. sessédo)

Uma 1integracédo, um encontro com outros
profissionais, com o funciondrio, todos no
mesmo objetivo. Eu ndo conheco os psicdlogos
(do municipio), eu ndo conheco o pessoal da
Saude Mental do municipio. Poderia haver
mais convivio, uma apresentacdo, uma
conversa, uma troca, um intercdmbio, seil 14.
Podemos fazer um fluxo. E, se eu precisar de
vocés (Saude Mental) a gente faz essa troca
de conversa que é multo legal e cria

referéncia. (Cirurgido dentista, 6°. sesséo)

5.2.2 Eixo Tematico Ideolégico-cultural do Grupo Final com

Cardter Avaliativo

Desse eixo tematico ideoldégico-cultural (definicdo pag. 57)

no grupo final com cardter avaliativo foram extraidas seguintes

categorias:

mudanca de percepcdo do doente mental; expectativa

em relacdo aos resultados terapéuticos; concepcdo do que falta

de boas praticas em Satude Mental.
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Categorias do eixo ideolégico-cultural do grupo final com

carater avaliativo

Mudangca de percepgdo do doente mental: compreendeu
expressdes que frisaram a mudanca significativa de percepcdo do

doente mental apds a realizacdo dos grupos de reflexéo.

E s6 uma tristeza que a pessoa estd passando
e nem tem necessidade de medicamento, de
psicdélogo. Ultimamente as pessoas ndo sabem
conviver com a tristeza, acham que tudo é
questdo de tomar uma Sertralina, tomar um
Diazepam. (Técnico de enfermagem, 6°.

sessao)

Agora eu brinco com os ‘doidos’, ndo fico
mais correndo de medo (risos) ontem um até
cantou pra mim, chamou a gente (equipe da
USF) pra ir pra Peruibe, falou que ia fazer

um churrasco 1la... (ACS, 62. sessdo)

Hoje eu percebo que tem distingcdo sim, nem
todos sdo agressivos. Talvez por nunca ter
convivido com pessoas assim, achava que eles
partiam para agressividade. Hoje noto que
uns podem até ser divertidos [risos] a gente
interage, consegue transmitir afeto, dar
atencdo e ela ndo val ser uma pessoa

agressiva. (ACS, 6%. sessdo)

Expectativa em relacdo aos resultados terapéuticos: nessa
categoria foram reunidos comentdrios sobre a expectativa dos

trabalhadores de satde quanto aos resultados terapéuticos
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esperados. Entendeu-se como resultados terapéuticos mudancas
comportamentais, mudancas no estilo de vida dos usuarios, adogéo
das orientacgdes da equipe de saude parcial ou integralmente,

tanto na SM quanto na satde de um modo geral.

A gente consegue ajudar até uma parte, dali
em diante é o paciente e a familia. Muitas
vezes ndo vali pra frente por causa disso...

(ACS, ©6?. sessédo)

A gente ndo sabe onde vai chegar, que rumo
que vai tomar, o que é que vali melhorar. A
maioria de nds aqui tem isso dentro de si:
eu preciso, eu vou fazer, eu vou me dedicar,
eu vou ajudar, mas eu quero ver resultado!

(ACS, ©6?. sessédo)

Concepcdo do que falta de boas prdaticas em Saude Mental:
foram agrupadas falas que expressaram a concepc¢do da falta de
praticas adequadas, alinhadas com pressupostos atuais dos
cuidados em Saude Mental.

Principalmente nos tempo de hoje, ou &

medicacdo ou €& psicdlogo. Ninguém esta

querendo lidar com suas proprias
frustracdes. (Técnico de enfermagem, 6°.
sessao)

As pessoas perderam a capacidade de lidar

com o sofrimento... (ACS, 6?%. sessdo)
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5.2.3 Eixo Temdtico Afetivo-emocional do Grupo Final com

Cardter Avaliativo: sem Expressdo de Conteudo.

5.2.4 Eixo Tematico Cognitivo-relacional do Grupo Final com

Cardter Avaliativo

Do eixo tematico cognitivo-relacional (definicdo pag. 62)
no grupo final com carater avaliativo foi derivada a categoria

denominada ‘avaliac&o do coordenador’ no grupo final.

Categorias do eixo tematico cognitivo-relacional do grupo

final com carater avaliativo

Avaliacdo do coordenador: trataram-se de comentdrios acerca
do coordenador dos grupos, do método de trabalho e da conducéo
dos grupos, das interferéncias realizadas, da relacdo e do

vinculo estabelecido entre equipe da USF e coordenador.

E uma visdo que estd compartilhando com a
gente e ao mesmo tempo tem essa capacidade
de estimular - que noés possamos descobrir
dentro de ndés - coisas que muitas vezes Ssdo
tdo claras e nitidas mas a gente ndo consegue
enxergar. E interessante essa provocacdo - a
gente acaba acordando. (Cirurgido dentista,

6%. sessédo)

Gostei! O fato de nos levar a pensar € nos
respeitar, e sempre colocar que ndo existe o

certo e o errado, e que existem diferencas.
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Fu achei muito legal vocé (coordenador)
colocar assim porque é uma forma de respeitar
e de mostrar o quanto temos que respeitar o
proximo, que tem outras opgbes, outras
opinides, que ndo & sO0 o que a gente pensa.
E também o fato de ndo impor, de que tem que
ser daquele jeito, daquela maneira, também

acheli muito interessante. (ACS, 6%. sessédo)

5.2.5 Eixo Tematico Envolvendo Habilidades-atitudes do Grupo

Final com Caréater Avaliativo

Do eixo tematico habilidades-atitudes (definigdo pag. 65)
no grupo final com carater avaliativo foram extraidas as
seguintes categorias no grupo final: aspectos positivos dos
grupos de reflexdo; aspectos negativos dos grupos de reflexdo;
importéncia do vinculo; aquisicdo de melhor manejo em Sautde
Mental; limitag¢des do trabalho e dos trabalhadores; integracéo

das préaticas e das pessoas.

Categorias que expressam habilidades-atitudes do grupo

final com carater avaliativo

Aspectos positivos dos grupos de reflexdo em Saude Mental:
referiram-se a comentarios favoraveis sobre os grupos
realizados, cujos resultados, tanto nas praticas cotidianas
quanto nas habilidades profissionais, seja na compreensdo da
problemdtica da doenca mental e na promocdo da saude mental,

obtiveram consequéncias positivas.
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Olha como as coisas sSdo0 1nteressantes:
despertou na colega a capacidade de ouvir
mais os pacientes e em mim a capacidade de
ouvir menos! [risos] Eu escuto demais - o
paciente comeca a desabafar e as vezes eu
fico numa casa o dia inteiro! (ACS, 6°%.

sessao)

Eu reconheci o ‘sentimento’ de que a gente
ndo é responsdavel por tudo. Pra mim foi otimo
porque em alguns momentos eu queria sanar o
problema das pessoas, ter controle de ‘estar
resolvendo’ ; e nisso as conversas me
ajudaram bastante, de perceber que nem tudo
a gente tem toda aquela responsabilidade,

aquele controle. (ACS, 6°%. sessdo)

Algumas vezes eu comprava O anestésico de
maior qualidade e lembro que vocé me falou
uma vez ‘Serda que é correto vocé comprar o
insumo?’ Aquilo me marcou e ful refletir pois
me incomodava. Gastava de quinhentos a mil
reais a cada semestre com anestésicos. Agora
0 gestor estd trazendo esses anestésicos pra
mim, apds dialogar com ele! (Cirurgiao

dentista, 6%. sessédo)

Aspectos negativos dos grupos de reflexdo em Saude Mental:
trataram-se de comentarios de resultados desfavoraveis
decorrentes das participacgdes dos grupos em relacdo as praticas
cotidianas, as habilidades profissionais, a compreensdo da

problemdtica da doenca mental e a promogcdo da saude mental.
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Fu ndo sei separar o profissional do pessoal,
do vinculo. Cada discussdo (grupos de
reflexdo) vinha uma situacdo em mente e
aquilo criava um bloqueio, entdo ndo
consegul absorver muita coisa (...) Ndo que
eu ndo quisesse absorver, mas quem sabe 1la
na frente? (...) Minha referéncia de
trabalho (ruas pré-determinadas) tem muitos
casos complicados e isso (reflexdes) acabou

mexendo muito comigo... (ACS, 6%. sessdo)

Eu fiquei meio confusa, tem coisas que eu
ndo consequil entender (grupos de reflexdo).
Ndo sei qual foi o objetivo, o que a gente
pode ‘estar fazendo’ a partir disso, se vai
mudar alguma coisa nesse setor (USF). (ACS,

6%. sessédo)

Importdncia do vinculo: foram comentdarios que marcaram a

necessidade do vinculo entre trabalhadores e usuadrios de saude.

A gente ndo conhece (o usudrio), a gente tem
que criar o vinculo. Acho que uma Unidade de
Saude tem que criar vinculo com a comunidade.
(...) E preciso entrar na casa - ndo no
sentido de entrar fisicamente -, mas entrar
na vida do paciente. (Cirurgido dentista,

6%. sessédo)

‘Olha, eu ndo posso te ajudar agora, mas
venha daqui uma semana que eu tento te

ajudar’ e eu ajudo. Entdo a pessoa tem um
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vinculo com vocé, mesmo vocé negando
(atendimento). ‘Hoje ndo dd para marcar,
amanhd vocé vem e a gente marca’, e marca!
Vocé tem que ter compromisso, € O compromisSso
da seriedade com aquela pessoa. (Cirurgiédo

dentista, 6%. sessdo)

Aquisigcdo de melhor manejo em Saude Mental: trataram-se de
comentadrios sobre as aquisic¢des com relacdo ao melhor manejo das
situacdes cotidianas e dos casos de salUde mental ao longo dos

grupos de reflexdo.

Minha paciéncia agora estd um pouquinho
maior; eu ja ouvia, mas agora eu espero a
pessoa terminar, eu ndo interrompo. (Técnico

de enfermagem, 6%. sessédo)

A pessoa comega a xingar e brigar com todo
mundo e quem estiver ali deve ter a
sensibilidade de puxar esse paciente 'Vem
cd, vamos conversar, O que €& que vocé esta
precisando? O que é que esta acontecendo

com vocé?’ (Cirurgi&o dentista, 6°%. sesséo)

Limitacdbes do trabalho e dos trabalhadores: foram
comentarios que apontaram o reconhecimento das limitag¢des tanto

do trabalho em si quanto dos usuarios e dos trabalhadores.

Por isso que eu acho legal essas conversas
sobre a limitacdo e o que ndo € limitacdo no
dmbito mental, sobre o que a gente pode

ajudar, o que a gente estd errando; essas
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sdo estratégias do trabalhador de saude.

(Cirurgido dentista, 6%. sesséo)

Fez a gente enxergar (coordenador dos
grupos) que ndo vamos resolver tudo. Ficou
claro que o usudrio também precisa se ajudar,
que a gente ndo val ter uma varinha de conddo
e a pessoa vai ficar bem. Nio, ndo & assim.

(ACS, ©6?. sessédo)

Tem coisas que a gente ndo consegue resolver
tudo, a gente faz o que pode, o maximo, SO
que também ndo pode levar o problema do
servigco pra casa... ndo da! (Técnico de

enfermagem, 6%. sesséo)

A gente gera esse sentimento como se a gente
tivesse controle da vida, como se pudesse
evitar que a pessoa falecesse ‘Ah, se
tivesse conseguido um tratamento em outro
lugar’ principalmente quando a gente cria
vinculo. Mas a gente ndo tem esse controle,
por 1isso que eu disse, com as conversas
daqui, ficou muito claro que a gente tem que
separar as coisas, a gente ndo tem o controle

de tudo. (ACS, 6%. sessédo)

Integracdo das prdticas e das pessoas: referiram-se a
comentarios que expressaram a necessidade de integracdo dos
saberes e praticas dos profissionais de salde e integracdo dos

usudrios com sofrimento psiquico ao servico.
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Eu mexo com dor e boca o dia inteiro,
sofrimento objetivo. E o sofrimento das
perdas, como é que a gente vai lidar com
isso? Sou dentista, serd que ndo posso
colaborar? Serad que vocés (demais
participantes) ndo podem colaborar com a
Odontologia também, ndo podem colaborar com
a Psicologia e a gente vai fazendo essa
interface, todo mundo? (Cirurgido dentista,

6%. sessédo)

O tratamento depende de regionalizacdo.
Quanto as minhas prdticas, acho que a gente
tem que tentar, na medida do possivel,
integrar o doente mental. (Cirurgido

dentista, 6%. sessdo)
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6 DISCUSSAO

O trabalho com os grupos de reflexdo em SM possibilitou,
apesar do carater exploratdério e de ser uma experiéncia
localizada em uma Unica Unidade de Salde, discussdes em torno do
objeto de estudo, reflexdes e novas percepc¢des quanto ao cuidado
em saude mental, bem como suscitou elementos que extrapolaram a
vivéncia dentro dos grupos, como exemplos a reflexdo sobre as
necessidades ©prévias diante de uma implantagcdo de nova
estratégia de cuidado em saude e avaliacdo em saude.

Os objetivos iniciais da pesquisa, bem como o delineamento
metodoldédgico se deram inicialmente nos moldes do gque o MS
estabelece como matriciamento em SM. No entanto, no decorrer das
atividades realizadas, agora nomeadas como grupos de reflexdo em
SM, e dadas as caracteristicas de como a SM estd estruturada no
municipio, readequou-se a pesquisa na medida em que O Processo
ocorrido ndo pdde ser considerado como matriciamento tal como
delineado pela Politica de Saude Mental vigente® (BRASIL, 2001).
No matriciamento, os processos de trabalho sdo regulados pela
relacdo terapéutica, de modo que as equipes de referéncia sdo as
responsaveis pelo acompanhamento longitudinal de cada caso, seja
individual ou coletivo (CAMPOS, 1999). Ademais, no matriciamento
estdo envolvidas atividades de elaboracéo, efetivacdo e
acompanhamento dos PTS, compreendidos como propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou para um
coletivo, que resultam da discusséo de uma equipe
interdisciplinar (MS, 2010). Num contexto mais abrangente, o
presente trabalho também n&o pdde ser considerado como objeto de
EPS entendendo que nédo compde politica municipal tampouco
estadual, assim como ndo esta voltado para a gestdo de projetos

nos proéprios servicos (MS 2009). Contudo, observaram-se algumas

¢ Ndo foram consideradas nesta pesquisa as atualizacgdes contidas na Resolucdo
n.? 32 de 14 dezembro de 2017.
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semelhancas dos ideais de matriciamento e da EPS com O processo
de trabalho realizado, tendo em vista que os grupos de reflexédo
foram incentivados a realizar acdes semelhantes aquelas
realizadas em uma estratégia de matriciamento. O processo foi
conduzido de tal forma a acolher e discutir as demandas e
necessidades espontédneas do grupo. Adotou-se, assim, como
referencial os grupos de reflexdo (ZIMERMAN, 2002; FERNANDES
2003a) .

Como afirma FERNANDES (2000b), o grupo de reflexdo com
finalidade operativa e ndo terapéutica tem como caracteristica
o fato de o coordenador representar a instituicdo. Assim, pode-
se compreender por qué somente na terceira ou quarta sessdo do
grupo tenha ficado claro que os cafés promovidos pelo coordenador
eram iniciativa do pesquisador e ndo custeados pela Secretaria
de Saude.

Outro fato que merece reflexdo foi a realizacdo de uma
festa, por iniciativa do grupo, no dia da ultima reuniéo
prevista. Os participantes, embalados pelo clima de finalizacéo
do trabalho, associado as festividades juninas, optaram por unir
as duas tematicas. No entanto, o evento tomou proporg¢des tais
que as reflexdes em roda, como eram de costume, ndo aconteceram.
Aventou-se a possibilidade de que tal fato poderia refletir
alguma dificuldade em relacdo a finalizagcdo ou a algo que néo
pdbde ser dito. Em virtude de a festa ndo ter permitido o
fechamento do trabalho, propds-se a realizacgdo de um grupo final
com cardter avaliativo. E possivel também que o grupo quisesse
retribuir a gentileza do pesquisador ou, como destacado por uma
das enfermeiras, havia tempos em que a equipe ndo estava tédo
préxima, animada com alguma festividade, sugerindo sinais
positivos de salde mental dos profissionais.

Inicialmente, 0s grupos demonstraram contetdos de
impoténcia - com respeito ao trabalho desenvolvido, ao
relacionamento com a equipe, as relacdes intersetoriais e com os

usudrios de saude, todos esses associados a sentimento de
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frustracdo. Em linhas gerais, impoténcia e frustracdo foram
motes recorrentes. No decorrer dos grupos uma Unica mencdo fugiu
a esse padrdo: um conteudo de prazer e satisfacdo voltado ao
exercicio do servigo publico. De modo mais detalhado, LOPES et
al. (2012) descrevem em seus estudos achados referentes ao
prazer, relacionando a possibilidade de o trabalhador ser
reconhecido, de seu trabalho ser resolutivo, de laborar com os
pares e de usar a criatividade no trabalho. No mesmo estudo os
ACS estudados manifestaram vivéncias de prazer diante do
reconhecimento da comunidade frente as manifestacdes de afeto,
carinho e gratiddo dos usudrios pelo trabalho realizado.
FERNANDES (2000a) acredita que a grande dificuldade
caracterizada pelos trabalhos de grupo de reflexdo encontra-se
no contato multiplo, na impossibilidade de cada um ver o outro
separadamente, pela caracteristica de aspecto fusional conferida
ao processo grupal, o qual, em primeira instédncia, gera angustia
para, de acordo com FRANCO e VOLPE (2011), num segundo momento,
0s participantes se perceberem como individuos, separados dos
demais. Como o ato de comunicar é dificil, o principio de um
grupo ¢é geralmente marcado por dgueixas e 1idealizagdes. Ao
coordenador compete ser continente das angustias do grupo, dos
temores, das expectativas, visando a elaboracdo das crencas e
lacunas estabelecidas, assim como também compete ao coordenador
desempenhar figura de autoridade (FERNANDES, 2000b; FRANCO e
VOLPE, 2011). A esse respeito observaram-se diversas falas sobre
sentimentos negativos e angustias que o coordenador pdde
compreender, validando as meng¢des positivas atribuidas ao mesmo.
Observou-se que o0s participantes aparentemente percebiam
que saude mental ndo era integrante da saude em geral. Porém,
pode-se afirmar que todo problema de saude &, também, um problema
de saude mental e toda saude mental é uma producdo de saltde, o
que torna importante e necessadria a integracdo da SM na AB (MS,
2003) . Segundo PEREIRA (2000), a atuacdo da equipe de SF é

extremamente vasta e pléstica pelas diferentes demandas que
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surgem dentro da comunidade, pelo tipo de relacdo construida com
as equipes e as articulacdes com organismos e 1instituicdes
sociais. Assim, o cuidado a saude mental é considerado como uma
das responsabilidades da ESF, ja& que muitas situacdes dessa
natureza sdo experimentadas pelas familias atendidas por essas
equipes (PEREIRA, 2000).

Ainda sobre a cisdo entre acdes tradicionais da AB e aqguelas
de SM, um dos aspectos verificados foi a desqualificacdo do
sofrimento mental do outro, como se a dor de outrem né&o
mobilizasse responsabilidades e demandas de cuidado. De igual
modo, os resultados sugerem que havia um desejo de que o doente
mental e seu familiar ficassem longe da Unidade de Saude, haja
vista que a equipe tendia a delegar os cuidados a outras
instdncias institucionais, a familia da pessoa com transtorno
mental e até, num retrocesso histdérico, invocar manicédmios de
isolamento como solucgdes praticas.

Constatou-se, também, durante os grupos de reflexdo, uma
vis&do organicista da doenca mental, atribuindo os cuidados em
saude mental predominantemente aos médicos, cuja formacdo
histérica advém de uma cultura que segregava o doente mental,
centralizava o poder hierarquico decisdério no psiquiatra e o
cuidado se baseava na remissdo dos sintomas (FIORATI e SAEKI,
2012) . Em outras palavras e corroborando com os achados de CABRAL
e ALBUQUERQUE (2015), o doente mental é destinado a um lugar que
ndo existe, as praticas antigas, as pessoas que ndo estdo ali,
que ndo sdo aqgqueles que discutem aquelas questodes. E,
semelhantemente aos achados de MELO et al. (2016), os grupos de
reflexdo reconhecem o doente mental como uma pessoa indesejada,
cujos sintomas sdo amplificados, ndo havendo espaco para ver o
sofrimento leve, Jj& que todos sdo vistos como casos graves,
causando danos fisicos e materiais a si mesmos e aos outros.

No cotidiano do trabalho do SUS, observa-se que as acdes de
SM ndo tém espaco e atuacédo definida na AB, pois as solicitacdes

sdo 1invariavelmente encaminhadas aos CAPS, responsaveis pelos
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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 s&o encaminhados para
outros servigos publicos ou privados (MOURA e SILVA, 2015).

O trabalho desenvolvido ndo entrou em pauta de planejamento
das Coordenacdes de Saude da Familia, de Saude Mental e da
Atencdo Bésica, embora tenha havido aprovacdo de todas as chefias
mediatas e imediatas. Depois de aprovado, o projeto foi
apresentado ao Coordenador de Saude da Familia, o qual conhecia
pouco as acdes de Saude Mental na Atencdo Bédsica e demandou ao
pesquisador gque oferecesse grupos de psicoterapia para os
trabalhadores nas USF do municipio. A compreensdo desse
Coordenador, portanto, partia do pressuposto de que as
dificuldades enfrentadas pelas ESF seriam de ordem psicoldgica
e, portanto, de cunho pessoal, sem relaciond-las com os moldes
de produgdo de saude vigentes, com a constituicdo das redes de
satde do municipio, com os modos como os vinculos se d&o com 0S
usuarios ou com necessidades técnico-pedagbgicas das equipes.
Tal compreensdo traz entrave significativo aos avangos
necessarios para a implementacdo da Politica de SM na AB, cujos
lacos precisam ser fortalecidos, premissa basica dos grupos de
reflexdo promovidos. Caso contrario, em situacdes nas quais a AB
se vale da implementacdo da Politica de SM ao incorporar seu
modo de compreender e fazer saude, observam-se menores custos ao
sistema publico, exercicio do cuidado integral a saude, melhores
resultados no cuidado a saude dos wusuarios, seja em sua
singularidade ou em coletivos, além de estimular a pratica de
processos de trabalho mais eficazes, vindo ao encontro da saude
psiquica tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores (AMARAL,
1997; WHO, 2008; GAMA e ONOCKO-CAMPOS, 2009; MIELKE e OLCHOWSKY,
2010) .

Muito embora a constatacdo de certa evitacdo as pessoas com
transtorno mental e seus familiares, a equipe participante deste

estudo havia elaborado um projeto orientado em prol da reducéo
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de danos de &lcool e outras drogas, escrito no curso “Caminhos
do Cuidado” oferecido pelo Centro Formador de Pessoal para a
Saude (CEFOR) de Osasco e regido realizado no ano de 2014, e,
apesar de o projeto ndo demandar novos recursos humanos tampouco
financeiros, atribuiam aos gestores as dificuldades de
implantacdo e execucdo. Basicamente o projeto previa que
empreendessem esforcos na direcdo da Clinica Ampliada e na
construcdo de PTS baseados na légica da reducdo de danos, com
maior envolvimento e articulacdo com a rede de saude, em especial
com a rede de SM. Para FIORATI e SAEKI (2012), o discurso dos
trabalhadores reflete o conflito entre o idealizado e o
realizado. Por mais que a acdo assistencial na préatica seja
médico centrada, aquilo que é idealizado é projetado para um
futuro provavel, entretanto, virtual. Em outras palavras, a
equipe redigiu um projeto sobre reducdo de danos, todavia néo
conseguiu colocd-lo em pratica, restringindo-se a rotina
assistencial.

A Portaria n.° 3.088 prevé, no tocante & légica da reducao
de danos, énfase em servicos de base territorial e comunitéaria,
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude de modo
regionalizado e estratégias de educacgcdo permanente. Descreve
varios objetivos para a integralidade do cuidado na AB e aponta
a UBS como um de seus componentes, sendo um dos objetivos a
regulacdo e a organizacdo das demandas e dos fluxos assistenciais
da Rede de Atencdo Psicossocial (MS, 2011b). Nesse sentido, a
equipe, frustrada pela ndo implantacdo do projeto voltado a
reducdo de danos, acreditava que parte da dificuldade encontrada
se devesse a falta de apoio matricial. Segundo DIMENSTEIN et al.
(2009) a Reforma Psiquidtrica ndo avancard se a AB ndo for
incorporada ao processo, ndo sendo viavel concentrar os esforcgos
somente na rede substitutiva (DIMENSTEIN et al., 2009). Ora, se
fol observado que a prdpria equipe se estruturava sob a ldégica
manicomial, via o doente mental como alguém perigoso e hostil,

por consequéncia o cuidado oferecido poderia ser inadequado.
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Nessa perspectiva, faz-se necessédria, em uma primeira
instdncia, a sensibilizacdo dos profissionais por meio de grupos
de reflexdo semelhantes aos realizados neste estudo para
auxilid-los a lidar com as questdes da saude mental. Uma das
estratégias tanto para incorporar a reducdo de danos gquanto os
cuidados em saude mental seria a discussdo de casos e
dificuldades com uma equipe que dé apoio matricial.

Além disso, a literatura aponta que investir nos cuidados
primédrios de saude mental reduz o estigma e a discriminacéo,
eliminando possiveis riscos de violagdes de direitos humanos,
melhorando a percepcdo dos proéprios wusudrios gquanto seus
disttrbios, bem como as percepg¢gdes dos familiares, amigos,
outros membros da comunidade e trabalhadores da saude (WHO, 2008;
CABRAL e ALBUQUERQUE, 2015). Desde as décadas de 70 e 80 a OMS
reconhece a importdncia dos problemas de satde mental, sua
complexidade, multideterminacdo, bem como sua associacdo com o
estigma e exclusdo social, admitindo a impossibilidade do seu
cuidado ficar a cargo somente de especialistas (WHO, 1984).

Muito embora a equipe tenha colocado como queixa a
frustracdo e a impoténcia diante dos casos de doenca mental e
tenha apontado que os recursos humanos e materiais da Unidade de
Satde eram insuficientes, ndo mostrou que seria potente no
territdédrio caso pudesse enxergar recursos emocionais internos
que podem ser mobilizados na resolugcdo de problemas. Depreende-
se que a equipe se encontrava fragilizada e que para a superagdao
de suas fragilidades seria necessario que pudesse refletir mais
sobre suas praticas de saude, tal como ocorreu no presente
trabalho. Tais achados vem ao encontro com os de MELO et al.
(2016), que também encontraram contetdos de impoténcia em seus
estudos, reconhecendo a necessidade de capacitacdes e de apoio
técnico especializado. Esses autores sugerem, ainda, a
consolidacdo de equipes de Consultério na Rua (CR) como

dispositivo para potencializar o diagnbéstico das situacgdes de
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risco no territdério e, assim, otimizar o planejamento do trabalho
das equipes.

Haja vista os elementos destacados acima, frisa-se dos
grupos de reflexdo o conteudo recorrente de comunicacédo ineficaz
da equipe e de suas varias implicacdes no cotidiano do trabalho.
O apontamento pressupde uma necessidade de comunicacéo
instantédnea, subjacente a ideia de que é necessdrio um controle
continuo por meio da comunicacdo. Em outras palavras, é como se
todos tivessem de saber tudo o tempo todo (SANTOS e CASTRO,
2011) . Nessa légica de controle, os trabalhadores aderem a ideia
de que a producdo de salude se da por meio do convencimento da
populacéo, com imposicéo de condutas terapéuticas e
comportamentais, gerando, assim, tensao nas relacdes e
retroalimentando a sensacdo de impoténcia e frustracdo.

Sabe-se, em contrapartida, que as equipes de trabalho néo
tém tempo nem espaco destinados a pensar seu fazer. Os
trabalhadores sdo expostos a condigcdes desfavoraveis de
trabalho, a urgéncia do preenchimento das estatisticas, sendo-
lhes negada a participacdo na gestédo, ainda que estejam a todo
o momento convocados a escolher e a decidir os rumos do trabalho
(SANTOS e CASTRO, 2011). Paradoxos como esse também aparecem no
reconhecimento e valorizacdo do trabalho em rede de satde, cuja
nocdo aparece no grupo final, mesmo que ainda passiva e restrita
aos encaminhamentos. FORSETLUND et al. (2009), em uma revisao
sistematica, evidenciaram que reunides apenas nao sao
suficientemente eficazes a ponto de mudar comportamentos
complexos. Porém, encontros regulares com finalidades
educacionais, sejam isolados ou combinados com outras
intervengdes, podem melhorar a pratica profissional e os
cuidados oferecidos aos usuarios dos servigcos de salde. A
durabilidade do efeito, todavia, é mais provavel de ser maior
caso o procedimento seja realizado de modo continuo.

Ao refletirem sobre os entraves para o enfrentamento das

dificuldades implicadas nos casos de saude mental, o grupo
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apontou a insuficiéncia de recursos emocionais internos, Dbem
como a incapacidade de reconhecer a eficiéncia nos processos de
trabalho, apesar de reconhecerem a existéncia de algumas
praticas humanizadas, como acolhimento e recursos internos
emocionais utilizados no manejo em saude mental. Contudo,
realizados apenas cinco encontros, emergem no grupo de avaliacéo
afirmacdes que expressam mudancas significativas da postura
inicial dos profissionais. Tais mudancas foram verificadas pela
valorizacdo do vinculo com o usudrio e por mudancas de percepcgdo
a respeito do transtorno mental, assim como por ilustracdes de
melhor manejo dos casos de saude mental. Para tanto, fez-se
necessaria a incorporacdo de outros valores e disponibilidade
para reformulacdo das préaticas, de modo a empoderar os sujeitos
e a produzir salde repensando as formas de organizacdo da atencéo
no SUS, desde o nivel macro até o micropolitico (COELHO, 2008).

Tendo como base a dimensdo da micropolitica do cuidado,
segundo MALTA e MERHY (2010), os trabalhadores precisam
compreender, selecionar e fazer uso adequado e pertinente tanto
de tecnologias duras (exames, imagens, procedimentos,
medicamentos), quanto de tecnologias leve-duras (protocolos que
deverdo ser adaptados a cada sujeito e situacdo) e de tecnologias
leves e relacionais (saberes, percepcdes e tomada de decisdo a
cada situacdo, encontro e contexto). Por extrapolagdo, pode-se
dizer que as contribuic¢cdes dos grupos de reflexdo pretenderam
empoderar os sujeitos participantes por meio das discussdes e
reflexdes quanto ao uso das tecnologias duras e leve-duras, assim
como fomentar melhor manejo quanto apropriacdo e uso de técnicas
voltadas ao uso das tecnologias ditas leves.

Apesar de a equipe elencar elementos favordveis e
positivos no grupo final com caradter avaliativo, as evidéncias
da literatura apontam gque, mesmo onde existe uma politica
integrada, pode levar um tempo para que se torne efetiva, como
é o0 caso da Australia, gue levou cinco anos para evidenciar boas

pradticas nos servicos de saude. Sugere-se gque reunides com outros
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setores governamentais e da sociedade s&o necessarias e, em
alguns casos, primeiramente devem ser superados o ceticismo e a
resisténcia inicial (WHO, 2008).

Apesar dos investimentos na implementacgdo da Politica de
atencdo a Saude Mental e da Rede de Atencdo Psicossocial, varias
pesquisas nacionais apontam alguns problemas enfrentados neste
novo modelo de cuidado, também observados nos grupos de reflexéo,
como: pouca capacidade de identificacdo das demandas e riscos em
saude mental; tendéncia a medicalizacdo do sofrimento mental;
sentimento de impoténcia dos trabalhadores diante da
vulnerabilidade social; inexpressiva participacdo dos usudrios
nos préprios tratamentos; discussdes centradas nos casos graves;
cuidados fisicos, psiquicos e sociais realizados por equipes
distintas; valorizacdo excessiva das tecnologias duras; praticas
de promocdo de saude fréageis ou pouco consolidadas; diretrizes
genéricas e falta de detalhamento dos fluxos de atencdo e do
tipo de abordagem terapéutica a ser utilizada em cada situacéo
(AMARAL, 1997; GAMA e ONOCKO-CAMPOS, 2009; SILVEIRA e VIEIRA,
2009; GUERREIRO, 2010; CORREIA, BARROS, COLVERO, 2011; ONOCKO-
CAMPOS et al.,2011; CAMPOS, ARAUJO e TANAKA, 2012; WENCESLAU e
ORTEGA, 2015).

Os grupos trouxeram queixas generalizadas, principalmente
na esfera do que faltava. Além de pontuarem a falta de recursos
materiais, financeiros e humanos, ineficdcia da comunicacédo e
dos processos de trabalho pouco eficientes, as equipes revelaram
ndo ter suporte técnico, a ndo participacdo de gestores nem das
redes de sautde nem das atividades intersetoriais dentre outros
exemplos. No entanto, de acordo com MALTA e HERHY (2010), no
sistema publico de salde existem os dispositivos para organizar
0 processo de trabalho e a natureza do cuidado ofertado, mas néo
existe um maior investimento na compreensdo dos objetivos,
formato, uso e aplicacédo das tecnologias de cuidado existentes,
nem em qual raciocinio é necessario para a conducdo dos casos.

O que falta, segundo os autores, é um maior detalhamento da
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l6gica de cuidado segundo os diferentes problemas e situacgdes.
Falta foco na dimensdo micro da linha de cuidado, que, a partir
da andlise do problema, seleciona recursos, tecnologias e
protocolos de atencdo (MALTA e MERHY, 2010). De acordo com AMARAL
(1997), em um estudo sobre a atencdo a saltde mental na rede
basica de saude verificou-se que, apesar das expectativas para
a atencdo a SM na rede Dbéasica, existe ©pouco preparo e
investimento no manejo especifico: “o que fazer”, “para quem/em
que situacgdes/ou quando”, e “como fazer”. O estudo aponta que as
diretrizes sdo bastante genéricas e sem um detalhamento para sua
operacionalizacéo.

Levando em conta a falta de recursos humanos e materiais
destacados e os sentimentos gerais mobilizados, h& de se
considerar o potencial sofrimento psiquico dos trabalhadores,
uma vez que a salde mental é diretamente influenciada pelas
condicdes de onde se desempenha o trabalho. Aspectos como
sobrecarga de trabalho e falta de autonomia no processo de
organizacdo de trabalho impactam no aumento do desgaste
psiquico. Assim, o trabalho produz sofrimento quando associado
a imagem de inutilidade e despersonalizacdo, sem significado.
Sugere-se como alternativa a problemdtica observada a construcéo
de significados humanos e sociais na proépria atividade
desenvolvida, a fim de que o trabalho constitua uma fonte de
satisfacdo e prazer (CARREIRO et al., 2013; KATSURAYAMA, 2013).

Com relacdo a organizagcdo dos processos de trabalho,
KATSURAYAMA et al. (2013) observaram que ¢é o enfermeiro o
principal alvo de sobrecarga de trabalho, ao qual é delegada a
responsabilidade técnica pelo grupo, guando ndo assumem também
a responsabilidade relativa da ESF, no que se refere a diviséo
de tarefas, atribuicdes burocréaticas e administrativas,
dissonantes com os propdésitos do SUS, gque supdem decisdes
partilhadas e coletivas.

E importante assinalar a auséncia dos enfermeiros na maioria

dos grupos realizados, auséncia essa justificada pela sobrecarga
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de trabalho. Como paradoxo, se, por um lado ao enfermeiro séo
delegadas as tarefas j& descritas, por outro, esse profissional
ndo consegue espago para estar com a equipe, de modo a
possibilitar reflexdes quanto a melhores arranjos dos processos
de trabalho e cuidado da prépria saude mental. De igual modo,
nos grupos de reflexdo realizados, os médicos ndo participaram.
Muito embora seja importante destacar a mudanca de gestéo
administrativa e o reflexo na agenda dos médicos e a entrada de
novos médicos apds finalizacdo de contrato de trabalho dos
anteriores, considera-se que a ndo participacdo impacta
diretamente na implantacdo das politicas de saude mental na AB,
reforcando, assim, o modelo tradicional-hegemdénico que se espera
superar (BRASIL, 2001; MS, 2004). Unico profissional de nivel
universitdrio mais presente nas discussodes, o cirurgiéo
dentista, por sua vez, trouxe importantes colaboracdes, o dque
mostra a importdncia do didlogo com as diversas categorias
profissionais.

Nesse aspecto, ¢é indiscutivel a importédncia da Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude - PNEPS (MS, 2009) que
trouxe a tona as discussdes sobre a educacdo e o despertar ético-
politico dos sujeitos para a consolidacdo do SUS. No entanto, os
fundamentos da PNEPS enfrentam em seu cerne diversos limites ao
dar grande peso ao sujeito/trabalhador como elemento de mudanca,
desconsiderando as condig¢des estruturais que tém grande impacto
na qualidade do SUS. Se, por um lado, h& ganhos adquiridos com
a descentralizacdo da gestdo da EPS, em cujas rodas ha o estimulo
do repensar permanentemente das solugdes criativas para a
superacdo da ineficiéncia dos servigcos baseados na gestdo do
trabalho, por outro lado, deve-se levar em conta a formacao do
trabalhador comprometido com gerir problemas da realidade do
trabalho frente as dificuldades estruturais do SUS (LEMOS,
2016) .

Por fim e resguardadas as devidas proporcdes e

responsabilidades atribuidas ao trabalhador de satde com relacéo
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a reorganizacdo do SUS, os grupos de reflexdo realizados somam-
se aos de FRANCO e VOLPE (2011), revelando a necessidade de
outros estudos com outras modalidades de grupos de reflexédo
assinaladas, pois, dada a grande eficacia como estratégia de
intervencdo psicossocial na interface saude e educacdo, o
trabalho grupal diversifica e aprofunda a formacdo profissional,
com desdobramentos nas formas de ©pensar e de agir e,

consequentemente, nos espacos sociais desses sujeitos.
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7 CONCLUSOES

Promover espacos de encontros nos grupos de trabalho e
estimular préaticas reflexivas foram objetivos dos esforcos
empreendidos nesta pesquisa-intervencgéo.

Ao avaliar os resultados do grupo final (avaliativo), é
possivel reconhecer que o0s trabalhadores realizaram alguns
avancos das 1deias e praticas em salude mental, aderindo a
proposta de reflexdo sugerida, demonstrando sua poténcia nos
relatos de mudancas dos profissionais a partir das reflexdes,
concluindo o processo realizado de modo exitoso observado por
meio da avaliacdo da experiéncia feita pelos participantes do
estudo.

Incialmente os participantes se mostraram pouco implicados
com as qguestdes politico-institucionais, colocando-se como
vitimados pelo sistema, provavelmente relacionadas as condicgdes
desfavoraveis de trabalho, com impactos significativos a saude
mental do trabalhador. Todavia, no grupo final, surgiram algumas
solucdes para a maior integracdo da AB com acdes de SM, tendo os
participantes se posicionado mais saudéavel e ativamente frente
ao sistema, trazendo solucgdes praticas e aplicéaveis.

Verificou-se alguma aquisicdo de habilidades e maior
disposicdo para atitudes em relacdo as melhores acdes em SM,
dado o reconhecimento dos trabalhadores de suas proprias
potencialidades e limitacdes, tanto pessoais quanto do trabalho,
levando em conta o fator humano, as fragilidades estruturais do
SUS e a relacdo dos profissionais com os usudrios do sistema.

Em relacdo a pesquisa realizada, acredita-se que, para além
do objetivo geral e especificos aos quais se propds, também
acrescentou para o pesquisador conhecimentos sobre o processo de
trabalho por meio da pesquisa qualitativa em satde coletiva.

Sugere-se que oportunidades como esta, da realizacdo de um

Mestrado Profissional, sejam viabilizadas, estimuladas e
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incorporadas as politicas publicas municipais. Ainda, visando ao
fortalecimento da AB e sabendo que uma das equipes da USF Parque
Suburbano aderiu ao PMAQ, compreende-se que o trabalho realizado
pdde colaborar com as equipes no entendimento da interface com
a SM.

Por fim, em maior escala, entende-se que o0s grupos de
reflexdo podem vir a ser incorporados, difundidos e fortalecidos
nas demais unidades de satde do municipio, ndo sbé por seus
efeitos obtidos no presente, mas também visando a incorporacéo
com outras estruturas como NASF e matriciamento em saude mental,
bem como somando esforcos para que a EPS no municipio seja
revitalizada e acdes intersetoriais sejam incrementadas,

fortalecendo assim a Rede de Atencgdo Psicossocial municipal.
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8 CONSIDERACOES GERAIS

O trabalho apresentou algumas limitacdes. A saber, foram
realizados poucos grupos na Unidade de Saude eleita e o grupo
final com carédter avaliativo foi realizado préximo ao fim dos
grupos de reflexdo iniciais. Seria interessante a comparacdo com
outras unidades de salde, bem como uma avaliacdo posterior, apds
um recorte de tempo maior a fim de avaliar o impacto da acdo em
médio e longo prazo.

Outra limitacdo destacada se deve a auséncia de elementos
praticos, além das discussdes, por exemplo: vivéncia de
atendimentos ou de visitas domiciliares compartilhados, a
criacdo de PTS, o acompanhamento longitudinal de um caso até seu
desfecho, com seus atravessamentos e diadalogos com outros
setores. Por fim, poderia agregar valor a experiéncia a
participacdo de um observador nos grupos de reflexdo, o qual
registraria com mais precisdo alguns elementos que fugiram a
observacdo do coordenador. Ou, a adogdo da estratégia de diario
de bordo.

Neste trabalho, tratou-se apenas do transtorno mental do
adulto. Ndo foram mencionados ou levados em conta os transtornos
ou o sofrimento infanto-juvenil e/ou senil, nem o sofrimento
mental comum. Aponta-se tal limitacdo e sugere-se qgque estudos
especificos possam aborda-los.

Entende-se que, havendo algum trabalhador que se disponha
a coordenar futuros grupos de reflexdo, havendo equipes que se
disponham discutir e refletir sobre o prdéprio trabalho e
coordenacdes de saude que entendam o alcance da acdo, o desenho
metodoldégico deste estudo é aplicdvel e pode ser estendido em
nivel municipal as demais unidades, sejam elas USF, sejam elas
UBS.

Frisa-se, ainda, a importdncia da oportunidade de os

trabalhadores participarem de aprendizado orientado, como a do
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Mestrado Profissional, dada a possibilidade de aquisicédo de
conhecimentos tanto tedricos quanto praticos. Por extrapolacdo,
dir-se-ia até que a experiéncia se integra as necessidades do
manejo em saude, cujas exigéncias se dido nas esferas tedricas e
praticas, indissocidveis e complementares.

No mesmo sentido de oportunidade de aprendizado, a equipe
propds continuidade dos grupos de reflex&o. Havendo no municipio
alguns outros hiatos para constituir novos grupos de reflexdo,
recomenda-se: que seja feita a otimizacdo e aproveitamento dos
talentos dos profissionais existentes, como por exemplo o
recrutamento dos trabalhadores com formacdo em Saude Publica e
Saude Coletiva que Jja& tém excelentes projetos; a retomada da
EPS; o incentivo para as rodas de Terapia Comunitdaria; a promocédo
do didlogo municipal para a criacdo de seu primeiro Servicgo
Residencial Terapéutico; estabelecer parcerias com as
universidades regionais, dentre outros possiveis espacos de

didlogo e de reflexdo, cerne deste trabalho.
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Anexo 1 - Roteiro do Grupo Final com Carater

Avaliativo

1- 0 que acharam da experiéncia?

2- 0 que levam, aproveitaram do trabalho desenvolvido?

3- A experiéncia mudou em alguma coisa o cotidiano de trabalho?

4- Houve mudanca em sua forma de encarar os problemas de Satde
Mental?

5- Houve alguma mudanc¢a na forma como véem suas possibilidades
de cuidar de pessoas com problemas de Saude Mental?

6—- Mudanca em seu relacionamento com os demais pontos de
atencdo em Saude Mental?

7- 0 que consideram mais importante nesta experiéncia?

8- Quais as sugestdes para melhorar o trabalho?

9- 0 que acharam da coordenacdo e da conducdo das reunides?
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Anexo 2 - Carta de Apresentagdo ao Municipio de

Embu das Artes: Fase Preparatéria

SECHETARIA DF ESTADO DA SAUDE -
COORDINADOMA O€ CIENCIA, TECNOLOGIA £ INSUNOS ESTRATEGICOS DE SAUOE
INSTITUTO DF SAUOE
Centro de Pesquise ¢ Desenvolvimesto pars o SUN/SP NSTIPUTO
Nudieo de Pritices de Saude OF sAUOs

Sdo Paulo, 16 de margo de 2017
Ao Coordenador de Educacio Permanente do municipio de Embu das Artes,

Respeitosamente apresentamos o psichlogo Clawdiney Augusio Yamagwl, servidor pablico
municipnl da Prefeitum de ltapevi ¢ aluno do Programa de Mestrado Profissional em Sadde
Coletiva do Instituto de Sande/SES/SP,

O aluno apresentou o projeto de pesquisa “Satde Mental na Atengllo Bisica: Plancjamento,
Implementagio ¢ Avaliagio de uma Experiéncia de Apoio Matricial pars umn Equipe de Sadde da
Familia no municipio de ltapevi™ em banca de qualificaglio, em que for sprovado ¢ submeteu o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Saide, tendo obtido  parecer positivo, nimero
1.940.16,

O principal objetivo da pesquisa ¢ fornecer suporte purs o plancjamento, implementagio ¢
avaliagho de uma intervenglio de apoio matricial em sadde mental para uma equipe de Sadde da
Familia do municipio de ltapevi ¢ o trabalho pretende trazer como beneficio subsidios para a
implantagio do matriciamento em saide mental nesse municipio.

Dadas us exitosas ¢ reconhecidas experiéncins em satde mental e, mais especificamente em
apoio matricial do municipio de Embu das Artes, cu, Maria de Lima Salum ¢ Morais, onientadora
do aluno, sugeri a cle que observisse algumas atividades priticas da referida wtividade neste
municipio, conforme a conveniéncia de V. Sas., com a finalidode de instrumentalizi-lo nas priticas
que desenvolverd no municipio de lapevi,

Qualquer davida ou esclarecimento sobee esta pesquiss poderd ser obtido com o pripio aluno
(Claudiney Augusto Yamaguti, que pode ser localizado na UBS Cohab, telefone 11-4143-5465,
das 7h is 16h ¢ pelo email claudineysugustogyaboo.combr) Esclarecimentos sobre aspectos
&icos da pesquisa poderfio ser obtidos com o Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto de Sadde.
pelo e-mail copis@ispude spogov br ou pelo telefone (11) 3116-8597.

Certa de que esta experiéneia serid de muita vilia para a execuglio do projeto do aluno,
agradego antecipadamente,

’7»'9 STy
Mm;:dm:m-h
Docente do Programa de Mestrado Profissional em Swixde Coletiva

K Santo Antorso, YK - Bela Vata - S0 Paulo
(1) D126 00000 www [ssade sp pow b
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Anexo 3 - Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos

MG TERO DA SAUDE - Commete Nacors oo Saute - Commabe Nacers Se £rca e Fesguss - COMEP
FOLMA OF ROSTO PARA PESOUISA ENVOL VENDO SERES vUMANCS
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Anexo 4 - Cartas de Autorizagdo para Realizagdo de

Pesquisa

i &
cccnemmnonsavoe . ILAPEVI

AUTORIZACAOQ

Ew Dv Sideey Sepwicre, abaino assinado, Secrctitio de Sadde do Musticipno  de
lapevi'SP, sutorizo a realizacto do estudo SAUDE MENTAL NA ATENC A0
BASICA: APOIO MATRICIAL A UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA »
scr condurido pelo puictlogo Clasdimgy Awpoie  ¥amagur aluno do Mestrado
Profissional do Instituto de Sabde da Secretaria de Estado da Sadde de Slo Paslo, sob
orientaglo da Profs Dra Maria de Lima Salem ¢ Morass Fu miormado pelo
responadvel do evtudo sobre as canactieristicas © obyetivos da pesguisa. bem como das
atividades que sero realizadas durantes os a00s de 2016 ¢ 2017 na mtitugdo & qual
repeeICnio

Esta institasglo o3t crente de suas corresponsabdidades como mestitag 0 Coparticipanic
wmmkwc&mcwmmmwuqmc
bem-ostar dos sujeitos de pesguesa nela recrutados

‘icﬂ‘ﬂ'
or S gt d?
- $

S AN _—
Assizaturs ¢ canmbo do respoasdvel mstinucional
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Anexo 4 - Cartas de Autorizagdo para Realizagdo de

Pesquisa (Continuagédo)

Ragewi, 20 de @neiro de 2017

Ao Gabinete da Secreticia de Saude
Asyunto Mestrado profiinonal em Seude (oletva

Pelo presente comunco 3 Youse Senhory sobre 3 reslizacio do Mestrado Profssonsl em
Seude Coletra 0 Instuto Ge Seude O Savde Pauio. vnCulado § Coordenadons de Recurior Humanos
de Secretare de Estado da Sasde O programa tewe 0o em 2016 ¢ serd finalzade em meados e
2018 - prevedo de Sefesd ¢ provaves pebhcacles

Por te tratar de Mestrado Profisuonsl e Sadde CoMtava slgumas das condiches pens »
PICTES MO PIOCEISO SeletivD @ Comteguente aprowaclo foram trabeihar @ devenvolver © QR0 Se
mettrado no Satema Umco de Saede (SUSL Woeraclo d0 sheno & sestasfewan pars cunsar @
Sacghng SONEAIOras @ SOt

Em detembrs de 2017 © projeto Soude Mertal no Atecgdo Bdaks apow mutcel 3 wmo
eQuipe de soude 2o forils 1o spresentado b Sancs & ualiicado, orentado pels profa Dra Mara e
Lima Sabamm  Moras (4 doposgio %2 ntegra anto 50 SN0 Desguiador)

D Modo WONto, 0 Proeto COMMTE o CAPCRAr Uma Gas eQuipe: de saude da tamie
Uridade de Saude @ Famia 00 Pargue Seburbano Quanto 208 CLadador e Laude mentsl Dor meo 00
900 MAtrO, de 00rdo COM 05 PrestUPoston estabelecidos pelo Mnntério da Seede. apcedo nen
OO de egupes de referfacia. Cnca amphada. its antrmancomsl Mumaniaclo § Lvise

Dunte do eposto soficito astorizaclo para prosseger desemolvendo ele gropeto de
ntervencho na Rede de Ateoclo Biuca de Rapew ¢ Weracho pirs ParCper das Sacgiaa optatien
5 yeslas-lewas Dern ComO Ge evertusn rewnsdes com 8 profa Ova cnestadors 4o progeto Je peiquaa
Comprometo-me 3 nformear Vould Serhona Guarts 20 andamento da PIgund Der i amente bem
COMO BhrMar Jantn 2on (heter Can Urdade O MEIE0 de 11abIO de MOGO Gue "AC venhe preedcs ©
s @ L7400 LAMPONCO OF (LSS0 SIPeTIaios S0t Uhadros

Cordatmente.

\ )‘yn..,l,. N A ; ..,,-t
Clawdiney Augusté Yamogats | |
Fuctiogo

Ovs Aparecds Lucs Mas Ferrandey ‘ﬁw

Secretana Muncow e Saude ale (g'

N\
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Anexo 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cowera te Posgume ¢ Deservcivwments pare o W5/ W
Nosiwo Gu P aticmn de Samade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO
Prezadoa ) Seabona).

Oxa) senbon a) et sendo comvidado & partaiypar de wma progete de pesquass stnudado “Satde Meutal s
Adencho Rewce Plocpmento. lnplementacio ¢ Avalincio de mm Expenéncs de Aposo Mamncel pars s
Equape de Satde 42 Famlo no ssascipeo De Bapevi™ A pesganss serh snlorada purs chiboracio de wm wabalbo
P cbeencio do gram de Mastre pelo programm de Mesttado Profissicnsl em Sade Coletva do lstinso de
Saale

O prmcpal obgetive da pesguna ¢ fornecer saporie pars o pleyaunesio. mplemestacho ¢ salincho de
 mtervencho de sposo matracal em satude mental pars W eguipe de Sande ds Famula

A petcipacho do(s) a(e) se dud an rommides com sem gnge de mabalbo. com & coondesacie &
posganador. Nowses cocoofron. sexdo dncutados Casos ¢ wRBoles o gue osdopan envolvidos elementos de
sabde mestal de v potma de mabulbeo Serfo realzadon CEXO emcommos, Comn Guracho aproxamads de %0
oasEros (ads

As temudes sexlo mavadss ¢ TIDSCTES, s O seu Dome ¢ o8 dos demes participantes alo selo
adeztificados mow redatinios ¢ docuEncnton roaitantes da pesgma Inforuo gae who krvars demeficos fmancemos
exvobvadon e W partpacho

Exclweco que ostt pranndo seu dresd de mienrompes s parncpecio » qualguer momaesto 4 pesgusa
Asvepuo. atada. gue 0 estudo 5o agresents sesisun tpo de 1eco pacs v stividade profissicnal ou pars W
vda pessoal On dados da pesqussa sardo wtilurados apenas pacs fime oennificon.

O evmado pretende warer comno Demefico vabwidion pars & mplentacio do oRECIMneSS o sl mestal
o0 memacpee de Rapevi

ONA) sexdont ) ¢ o memdwos de sua apape W1k aCcesso aos resaliados ds pesgss apds v conx ko e
presstacho com ova fmabdade

Evtr temuo ¢ smado cm dus vim pelo pesquisador ¢ peloda) pancpente. Scando mas vie com onds
pare

Qualgquer $inada ou exclarecunenio sodee ool posquesd poders ser dndo com © tewpoaaavel
Clanlimey Angato Yamagets, gue pode ser Jocalizado s UBS Cotab (Selefone | 141455845 d Th s 1650 ¢
peio mmes’ Jondmcympiogd yabioo com by Exclmocunemos sbie mpecios encos da poqena poderio s
obtadon com o Commé de Eica am Pesgquans do Intimno de Satde. pelo e-amil o sande 35 20v I ou pelo
selefone (11) 31168597

Concondo o partx par dests pesguna

Nom &) paropeic
A umaray
Avamaras & pogarady
Local ¢ dama

B Serte Aemorwn, VIO - Beda Vezs - S Paudo
(11 106 000N wwrw maate o g0n e

R ——— —_— — g ———— T —
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Anexo 6 - Parecer Consubstanciado do CEPIS

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - w
SP

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PLANEJAMENTO. IMPLEMENTACAO E
AVALIACAO DE UMA EXPERIENCIA DE APOIO MATRICIAL A UMA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ITAPEV!

Pesquisador: CLAUDINEY AUGUSTO YAMAGUTI
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64152417 80000 5469

Instituicio Proponente: instituto de Saude CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

Numero do Parecer: 1 540 160

Apresentacho do Projeto:

Trata-se do desenvolvimento de um projeto do Programa de Mestrado Profissional do IS e 10l apresentado
de forma organizada, com redaclo dara e concisa, com bibliografia pertinente e stusiizada E um estudo de
intervencio em Saude Mental com 8 mplementacio ¢ avakagso do recurso do apoio matncal em equipe de
Saude da Familia de um municipio da Grande S8o Paulo. Parte do pressuposto, bem fundamentado na
teratura. de que a ferraments 00 apoio matricial auments a efetividade da stuacho das equipes de Salde
da Famila Empregard a metodoiogia da Pesquisa-acio ¢ visa fomecer 80 investigador & & equipe de saide
meios de se lornarem capazes de responder com maor eficiéncia &s demandas em saude mental. A
operacionaizaclo da pesquise-aclo se dard em 5 encontros (N0 MINIMO), Na forma de rodas de Conversa,
onde serBo discutidos diversos temas como concepgles de saude’ salde mental manejo & dificuidades no
da a da em lidar com o scfrimento psiguico. O cronograma parece adegquado para © cumpnmento de todas
23 partes do projeto € 0 orgamento, proveniente de recursos proprios, ¢ minimo com gastos em matenais
DSOS de escriono

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo geral
Planejar . implementar ¢ avaliar © apoio matncial em saude mental a uma Equipe de Saude da

Enderege: Rus Sonto Asttms. 500 - 1* snc

Bakero.  Bes Ve CEP: 01 Y1s00

ur. s» Municiple:  SAOD PALLO

Tolofone: (1150100507 Fax: (1IDVNAA) Emalt  capminace W gov v

L LAR




Anexo 6 - Parecer Consubstanciado do CEPIS

(Continuacao)

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - W
SP

Famila do municipio de Rapevi

Coyevvos especificos

Facitar a identficaclo das demandas em saude mental,

Refletr sobre 0 manejo dos casos e situacdes apresentados pela equipe. suxiiando no estabelecimento do
projeto terapdutico

Descutr mesos de promover saude mental,

Contrbur para © estabelecimento de Suxos de referéncia ¢ contrarmefenincia Dara Servicos especialzadcos.
Contribusr para a implantacio de agles intersatorias

Cortrwan S0 @ Pawesr 1 340 90

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

Pelos procedimentos descntos. © desenvolvimentio do projeto apresenta riscos minimos relacionados com
aigum desconforto em razlo Gos participantes lerem que expor ideias aos colegas de trabaiho. Os
beneficos para 08 sujeitos s8o diretos e estho relacionados com & implementacio de uma ferramenta que
pode sumentar 03 conheCimentos € 3pNMOrar as praticas em Saude Mental da equipe de saude

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda uma questio interessante e relevante. considerando as necessidades de saude na drea 0o
sofrimento psiquico. Na introducio do projeto o tema escoihido for razoaveimente bem stuado. permitindo
um bom conhecimento sobre O que a pesquisas ratara O objetivo geral & 05 especificos estho claros ¢
define bem O propdsito GO esiudo. A metodologia parece coerente Com 08 Objetivos Proposios, sendo gque O
préprio processo de desenvolvimento da pesquisa resulta em beneficios para os participantes. NBo se
verificaram problemas éticos envolvidos na intervenclo proposta

O pesquisador apreseniou a devida autorzacso da instituicho onde se realizard © estudo, inclusive, a
ciéncia da secreténa de saude empossada neste ano com & mudanca de gestho, apis as eleicles
Apresenta um orgamento minimo pars custear material de escritdrio

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

O TCLE reformuiado atendeu a todos 0s requisitos da Resoluclo 46612
Recomendactes:

nenhuma

Enderege.  Run Sarto Astiesn 900 - 1* s

Bairve  Bew vum CEP: 01 314000

W se Municpio  SAO PALLO

Telsfone: (11001 0007 Fax: (111NN Emall  copraracce 3 gov be

Fasa £ - o
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Anexo 6

(Continuacéao)

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS -
SP

Contessac bo on Parwcar | 200 V50

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:
Considera-se O projeto aprovado

Consideracdes Finals a criterio do CEP:

Parecer Consubstanciado do CEPIS

e ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:
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Arquive Postagem Autor
ormag ses Sascas| B S  DO_P | 2102201 AceRo
[ROJETO 858156 pot 0344 e
TCLE / Termos TCLEversao2 pd¥ 290272017 |CLAUDINEY Azeto
Assentmento | 093510 JAUGUSTO
Justficatva de YAMAGUTI
[Ausénca — -
Progeto Detaihado / | ProjetoClaudineyAugusio260117 paf 27012017 |CLAUDINEY Ace®o
Brochura 111720 JAUGUSTO
LDy eS0R00r - e
Declaracho de TermoAutorzacaoClaudiney pof 2702017 % Aceto
insttuclo e 11085 JAUGUSTO
e aRotasine o7 TR O =
110911 |AUGUSTO
u i e b LAMAGUT]
Brochura Pesqusa | ProetoClauciney260117 pot 26012017 |CLAUDINEY Azat)
113727 |JAUGUSTO
Cronograma Cronograma pof 26/01/2017 % Acefto
113438 |AUGUSTO
YAMAGUT]
Shtuacio do Parecer:
Aprovaco
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

SAD PAULO, 23 de Feverauo de 2017

Assinado por.
Maritsa Carla de Bortoll
(Coordenador)

Enderege  Fum Sardo Actdess S0 1T ande
Barve Bew nte

w:
Temtzoe

CEF: 0y 214000
Memicpte:  SAO PALO
11010857 Fax: (V1D1E5)

Emall.  copninssde % gov i

P U - 00
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CURRICULO LATTES - ORIENTADOR

Maria de Lima Salum e Morais

Eraderaro pitvl s e O Do/ Aattes oo SR EIRSEEE N S0
Uiing stuseacho 00 curfiouio em 1E0017

Graduada &m PUcologis, meatre e doutora em Pacologia pelo [niutn 82 Pacologie da Universidade 02 S30
Pauio, Exeree 0 Qaro de Pesquisadors Clantifics no Irstituto de Saide da Seoetars de Etado de Sude de SSo
Paulo, Tem experséneis nas dreas oe Psicciogla Eoolar/Educacional & de Saide Mental na Atenglo Baska
Dessanvolve pesuleas neacionacas com O desovovinento humano e saide coletive, principalments nas Aress
de sadide menta, $oool @ outras drogas, (Texts informado pelo autor)

Identificacdo

Noewe Mard de Uma Salum & Morais
Nosne em citagdes bibllograficas MORAZS, M. L. S Mok, Muis ce Lima Saum e

Endereco

Endereco Profissional Trestuto de Sadde, NOCieo de Praticas de S3doe.
R Sando Astonic, 550
Seb Viza
Q1314000 - SSo Pauio, 55 - Brasl
Telehne: (11) 312532264
URL da Homegage: Ao/ www. saude sp.gov B

. z semicaltitulacs

1959 - 2004 Dostorado em Paciogh (Fricoiogis Bxperimestal) (Conceito CAPES 7).,
Universidade de SEo Fauk, LSP, Brast,
Tituk: CONFLITOS (M) ERINCADETRAS INFANTTS, Ano de obtencio: 2004,
oventador: 8 Emma oma
Sokssta cola): Consaho Nacomal ce Desenmvohments Gensfio e Temobgico, NG
aracil

Falavras-chawe: Sfncadely; Confito; diferencas cultuils; GEnera
Gange drea: Gincis Humanas
Gmnoe Area: Onclas Humanas / Area: Pacobogia [ Subdvea: Pricoiogla do
Desenvoimanto Humano / Espociaiidode: frocessos Percoptusis e Cogoltivas)
Deservoimento.
Seeoers e attvicdde: Edocagdo Pre-Escolar & Funcamentai; Sadde Homana.
1974 - 1979 Me=trada am Peicoiogh (Psicologls Dxpertmantal) (Conceltn CAFES 7).
Universicade de S0 Paulo, USP, Brasi,
Tuk: O far-de-conta ¢ 2 realidade sodal d oRec AN de Obleacior 1980
Orieatador: Ara Maria de Ameida Canalho,
Falrems-chave: Seiacacelra; Tnteraclo social; Faz-cecons.
Gance drea: Odncies Humanas
Granse Ao Olacias Humaaas / Area: Pcoiogh / Subdres: Peicoiogia do
Deseneovimento Humano,
Gmince Area: Odnciss Humanas | Area: Pecologia / Suhdres: Peicoiogls Compamtva.
Seores ce Ativicaae: Sadde Humara; Educacio.
1963 - 1984 Ecpeciaitmpio em Espaciiracso em Sadde Pidicr. (Carga Fordrky: S40m).
Universicade de SSo Paulo, USP, Basl.
Thul: Comctertagio das gestantes atendicas oa LSS Pargue Ao,
1967 - 1971 GradsaZic em PFecooga.
Universicade de S8o Faulo, USP, Bmst.

Atuacao Profissional

Commetho Roglonal Ua Peoiogia - &8, ragiSo, ORP 08, Brasll



CURRICULO LATTES - PESQUISADOR

Claudiney Auqusto Yamaguti

Enderago para acessar este OV: hitpe//lattes.onpq br/904E72093 1213142
Ultima atualizacio do curricso em 23/01/2018

Mestrando em Saude Coletiva pelo Instituto de Saiude da Secretaria de Sadde do Estado de
S3o Paulo, Especialista em Psicologia Hospitalar, Sagde da Familia = Psicologia Clinica.
Bacharelado e Licenciatura em Psicologia pela Universidade Presbiteriana Mackenzie. Graduando
em Gestso Empresarial pela Faculdade Tecnologica de S3o Paulo. Atualmente & Psicologo da
Prefeitura Municipal de Itapevi e Professor no Ensino Técnico no Centro Paula Souza (ETEC) nos
cursos de Recursos Humanos e Seguranca do Trabatho. Supervisor e Psicologo Clinico em ambito
privado. Atuou como Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa, Membro do Comité de
Capacitacao de Org3os e Tecidos, Psicologo Hospitalar e Supervisor de Estagio em Psicologia
Hospitalar no Hospital Geral de Itapevi, Coordenou o Grupo de Cuidadores, atuou nos Comités de
Bioética e Cuidados Paliativos, Psicologo Hospitalar e no Ambulatdrio de Violéncia Sexual do
Hospital Geral de Itapecerica da Serra. Tem experiéncia com énfase em Saude Mental, Psicologia
Hospitalar, Gest3o em Saude, Lideranca/Mohtivacao, Apoio Matricial, Grupos e Violéncia Sexual,
(Texto informado pedo autor)

Identificacao

Nome Caudiney ALQUSID Yamagut
Nome em citagdes bibliograficas  YAMAGUTL C. A

Endereco

Formacao académica/titulacao

2016 Mestrado profissional em andamento em Sauds Coletiva.
Instiuto de Sadde, [Saide, Brasil.
Tindo: Grupos de reflexdo sobre 3 tarefa assistendal: uma estratégia de
aprodmacio entre Satde Mental & Atengso Basica no municipio de Ntape - SP,
Ano de Ottengdo: .
Crientador: Mara de Lima Saum & Moras.
2016 - 2016 Especializacso em Sadde da Famdla, (Carga Hordria: 360h).
Universidade Federal de S30 Paulo, UNIFESP, Brasl.
Titudo: Sadde Mental na Atengao Basica: qualificacio do Cudado das equipes da
Estratégia de Saide da Familia.
Crientador: Nexandre Lulz Affonso Fonseca.
2009 - 2009 Especiaiizacso em Psicologia Hospitalar.
Conseiho Federal de Psicologia, CFP, Brasil.
Tinso: Conourso.
2006 - 2008 Especiaizacio em Psicossomatica, (Carga Howaria: 576h).
Instituto Sedes Saplentiae, SEDES, Brast.
Titudo: Abortamento habitual espontanes: refato ge caso atendido num hospital
geral e o ambulatdnio de Psicologia.
Orientador: Prof. Dr. José Atflio Bombana.
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