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RESUMO: Objetivo: Identificar a importancia do psicélogo dentro do PSM, a partir do
olhar dos profissionais do servico em um municipio no sul de Santa Catarina, ja que o
mesmo nao conta com um psicologo em sua equipe. Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e exploratéria. O estudo contou com a participagdo de trés
pessoas, sendo dois, os Unicos profissionais que atuam no PSM e a terceira a atual
Secretaria da Saude do Municipio. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
individuais com cada entrevistado, sendo que nenhum deles trabalha na fungéo de
psicologo. Resultados: Evidenciou-se que a auséncia do psicologo no PSM do
municipio esta acarretando um maior niumero de consultas médicas e 0 uso
exacerbado de psicotrépicos, pois a Unidade nao dispbe de outro método de
tratamento para aqueles que sofrem de disturbios psiquicos em quaisquer graus.
Além disso, faz com que o quadro clinico do paciente leve mais tempo para se
estabilizar, prejudicando assim a sua qualidade de vida. Conclusdo: Conclui-se que o
trabalho do psicélogo é fundamental para o melhor atendimento e tratamento dos
usuarios do servico. E que apesar de ser compreendida a importancia do papel do
psicologo para o PSM, a insercao deste profissional na equipe ainda ndo aconteceu.
PALAVRAS - CHAVE: Psicologia. Saude mental. Saude publica.

ABSTRACT: Objective: To identify the importance of the psychologist in a municipal
mental health program in the southern state of Santa Catarina, southern Brazil. The
program does not have a psychologist on its team. Method: This is a qualitative
exploratory study. Semi structured interviews were applied to three professionals, two
of them were the only professionals working in the Mental Health Program and the third
the current municipal Secretary of Health. None of them worked in the role of
psychologist. Results: It became evident that the absence of the psychologist in the
Mental Health Program contributes to raise the number of medical consultations as well
as to the overuse of psychotropic drugs, because the unit applies no other method of
treatment for those suffering from mental disorders in any degree. Moreover, makes it
more difficult for the patient's clinical condition to stabilize, thus compromising their
quality of life. Conclusion: We conclude that the psychologist's work is fundamental to
the best care and treatment of service users. Despite the important role of the
psychologist for the Mental Health Program, the integration of this professional in the
team has not happened yet.
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1 Introducao

A Psicologia, enquanto ciéncia existe ha mais de 100 anos no Brasil,
porém se encontra regulamentada como profissdo ha menos de 50 anos.
Atualmente existem varios campos de atuagédo, dentre estes a Psicologia
Social e a Psicologia da Saude, que recentemente vém se dedicando de forma
mais enfatica aos estudos e tratamentos em Saude Mental. Para Dimenstein
(1998) a entrada do psicoélogo no setor de saude mental ndo aconteceu num
vazio social, mas num contexto histérico-politico-econdmico, onde foi se
construindo a ideia de que a atividade do psicologo era essencial para a
sociedade.

Em relacdo ao conceito de saude mental é possivel dizer que

Saude mental € um estado de relativo equilibrio e integracao
entre os elementos conflitivos constitutivos do sujeito, da
cultura e dos grupos, com crises previsiveis e imprevisiveis,
registrado objetiva e subjetivamente, no qual as pessoas ou 0s
grupos participam ativamente em suas proprias mudangas e
nas do contexto social. (GALLI, 1990, p. 34).

Para Amarante (2007) a saude mental ndo se restringe apenas a
psicopatologia ou a semiologia € ndo pode ser reduzida ao estudo e tratamento
das doengas mentais. A Saude Mental, no Brasil, € uma das areas que
apresenta grande prejuizo nos atendimentos, pelo fato de que as equipes que
trabalham neste setor sdo insuficientes em relagdo a demanda. A grande
maioria dos Programas de Satde Mental’ na atengdo primaria ndo conta com a
presenca do profissional de Psicologia.

De acordo com a Associagao Brasileira de Psiquiatria (2007) juntamente
com o IBOPE, em uma pesquisa realizada em 2007, 9% da populagao
brasileira sofre de algum tipo de transtorno mental grave, isso equivale a 17
milhdes de pessoas. Pessoas essas que necessitam de um atendimento

especializado e de qualidade.

! Entende-se por PSM, a politica municipal de saude mental em nivel de Aten¢do Basica, onde sdo
oferecidos servigos a populacdo em relacdo ao acolhimento, atendimento e tratamento das pessoas com
sofrimentos psiquicos. Apesar do referido ndo seguir as normas padrdo do Programa nacional, sendo
considerado como Servico de Satide Mental, o0 mesmo no municipio ¢ chamado de Programa, e neste
artigo ele também sera.
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Segundo o Ministério da Saude (2010) o numero de pessoas com
Transtorno Mental Grave aumentou para 12% em 2010, o que equivale a 23
milhdes de pessoas. Perante essa realidade, é possivel deduzir o motivo do
aumento de transtornos mentais na populacdo, sendo que a falta de recursos
humanos e de profissionais qualificados podem contribuir significativamente
para esse aumento.

Faz-se necessaria uma nova forma de pensar a saude. “Esta dimensao
revela a necessidade urgente de (re)construcdo dos modos de pensar e
praticar a questdo da saude” (CARVALHO; BOSI; FREIRE, 2008, p. 704). Para
pensarmos em novas formas de atuagdo e um novo jeito de fazer a saude
mental publica, precisamos modificar algumas formas de pensar a prépria
saude mental, assim como identificar as dificuldades encontradas para

realizacdo dessas mudangas.

O que se observa na prestacao de servigos psicolégicos no
setor publico de saude é que esta geralmente esbarra em
dificuldades, tais como superar os interesses corporativos e a
cultura profissional tradicionalmente incorporada, que dificulta a
criagdo de novos modelos de prestacdo de servicos
condizentes com a realidade dos usuarios da instituicdo e da
regido. (BRASIL, 2004, p. 185)

Mesmo diante dessas dificuldades, as pessoas que sofrem com
transtornos mentais tém direitos e sao protegidas por uma lei federal. A Lei n°®
10.216, de 06 de abril de 2001. Essa lei nos fala da responsabilidade do Estado
especificamente com a saude mental. A lei garante um tratamento mais digno,
humanizado e de re-insergao social, garante ainda melhor tratamento, gratuito,
com assisténcia médica em qualquer tempo, sigilo e internacdo (quando
necessario) com acompanhamento, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e outros.

Para entendermos melhor essa forma de atendimento, devemos
compreender como funcionam as politicas publicas no Brasil. Atualmente, as
politicas publicas de saude, em nosso pais sao organizadas e regidas pelas
leis n° 8.080 e 8.142, do Sistema Unico de Saude, criado na Constituicdo
Federal de 1988, e que tém como base os principios de universalizagao,

integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizacao e
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participagdo popular. O SUS legitimou o direito de todos, sem qualquer
discriminagao, as agdes de saude gratuitas, cabendo ao governo garantir esse
direito. Isso fica claro no Art. 2° da lei 8.080: “A saude € um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.”. Como dever do Estado, este deve garantir servigos e agdes
que atuem na promocao, protecdo e recuperagao da saude. No entanto, o
Brasil ainda aguarda melhorias nesse setor, pois sabemos que o SUS néao
funciona tdo bem quanto se propde. “...] a impressdao de que ha um
desencantamento com o SUS ou, talvez, um descrédito quanto a capacidade
para transformar em realidade uma politica tdo generosa e racional.”(BOING,
2009, p. 35).

Apesar de existir a lei que regulamenta a criagdo de Centros de
Atendimento Psicossocial nos municipios ou de setores que, mesmo nas
Unidades Basicas de Saude, atendam as necessidades das pessoas que
sofrem com transtornos psiquiatricos, isso ainda, infelizmente, para muitos
municipios ndo passa de um sonho distante. E para o municipio foco da
pesquisa que aqui tratamos, ndo é muito diferente. Apesar do mesmo ter
aproximadamente 26.613 habitantes (IBGE, 2010) e, de acordo com a
legislagéo, ja atender ao critério populacional exigido para a implantagéo de
CAPS, ainda nao foi possivel concretizar essa vontade legal na pratica. No
municipio no qual nossa pesquisa foi realizada pode-se observar que o PSM
conta com uma equipe de profissionais reduzida, sendo composta por apenas
um médico generalista e uma técnica em enfermagem.

Segundo Emerim (2010) o PSM deste municipio foi criado em 14 de
fevereiro de 2002. A equipe de profissionais constituia-se inicialmente de um
médico generalista, um bioquimico, uma assistente social, uma enfermeira e
uma técnica em enfermagem. Atualmente, encontram-se somente, segundo a
responsavel pelo programa, uma técnica em enfermagem responsavel pelo
atendimento, cadastros e fiscalizacdo das receitas de medicamentos e um
meédico generalista que trabalha dois dias por semana durante duas horas,
atendendo em média 18 pacientes por jornada. A equipe nao dispbe de
nenhum profissional de Psicologia, fazendo com que a populagcdo sé tenha
como unico recurso, nesta area, o meédico, que acaba atendendo mais

pacientes do que o sistema, naturalmente, tem disponibilidade de atender.
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Frente a essa realidade, observou-se a necessidade de um olhar mais
cauteloso e cientifico em relagdo a atuagdo do psicélogo na Saude Mental,
sobre como € visto o seu papel e sua importancia. Para isso, esta pesquisa
buscou compreender qual a importancia do psicologo dentro do PSM no olhar
dos profissionais do servigo, no municipio. E teve como objetivos especificos:
identificar a compreensao do papel do psicélogo no Programa da Saude Mental
na visdo dos profissionais do servico do municipio; caracterizar a realidade
atual do PSM do municipio; compreender os entraves para admissao do
psicélogo na Saude Publica; e identificar a terapéutica recebida pelos usuarios
do PSM.

2 Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, realizado no periodo de abril a maio de 2011. O estudo foi realizado
em um municipio do sul do estado de Santa Catarina, constituindo-se por trés
entrevistas individuais semi-estruturadas, duas realizadas com profissionais
que fazem, atualmente, parte do PSM, e a terceira realizada com a secretaria
de saude do municipio. Trata-se de uma ‘amostra intencional’ que nao visa a
uma representatividade numérica, mas sim a uma analise a partir do discurso
de profissionais do campo.
A andlise dos dados foi feita através de eixos, sendo assim, divididos
em:
1° Caracterizar a realidade atual do PSM do municipio;
2° |dentificar a terapéutica recebida pelos usuarios do PSM;
3° Identificar a compreensao dos profissionais do PSM nas Unidades
Basicas de Saude a respeito do papel do psicélogo no referido servigo;
4° Compreender os entraves para admissao do psicélogo na Saude
Publica.
Para participar da pesquisa os entrevistados deveriam ser profissionais
da equipe de PSM; e/ou ser o secretario de saude do municipio durante o
periodo de aplicagdo da pesquisa; ter mais de 18 anos; aceitar e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa foi baseada nas diretrizes e normas do Conselho Nacional

de Saude sob a resolucdo 196/96, que regulamenta pesquisas envolvendo
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seres humanos, submetida e aprovada pelo Comité de Etica, da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob o protocolo CEP-UNESC 321/2010
aprovado em 15.03.2011.

3 Resultados e discussao
A analise dos resultados é exposta de acordo com os eixos ja

explicitados anteriormente:

1° Caracterizar a realidade atual do PSM do municipio

Referente ao primeiro eixo de analise buscou-se caracterizar a realidade
atual do PSM do municipio pesquisado, os entrevistados avaliaram o
Programa. E nesta avaliagédo ressaltaram que os atendimentos realizados pelo
programa sao atendimentos basicos e que o Programa esta passando por
muitas dificuldades. Houve consenso entre os entrevistados, de modo que
todos apontaram como principais dificuldades encontradas pelo programa a
intensa demanda de pacientes, os poucos profissionais, assim como a baixa
carga horaria desses, e a necessidade de uma equipe multidisciplinar. “O
trabalho realizado pelo PSM sé&o os atendimentos basicos. O acolhimento,
agendamentos, consultas e internagbes psiquiatricas ... havendo uma
necessidade de recursos humanos, para atender a demanda. Principalmente, o
psicologo que é o profissional para trabalho exclusivo da saude

mental.”(Entrevistado 3).

Segundo o entrevistado, o PSM necessitaria com urgéncia de uma
equipe propria onde os profissionais pudessem se dedicar a esse Programa,

para isso seria necessaria a contratacdo destes profissionais.

A propria politica de saude presente atualmente nas
instituicdes de saude em todo o Brasil, cuja énfase recai na
reducdo dos custos independentemente da eficacia e
efetividade sociais, ou seja, preocupada muito mais com a
produgdo do que com a qualidade dos atendimentos.
(DIMENSTEIN, 1998, p.73)

A realidade do municipio pesquisado compartilha da realidade exposta

pela autora, pois o numero de atendimentos € muito superior ao que o PSM
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pode suportar com o numero mais que reduzido de profissionais atuantes
(somente dois). Segundo Emerim (2010) o médico generalista do PSM trabalha
dois dias por semana, durante duas horas, atende neste periodo cerca de 18
pacientes por dia, fica subentendido que cada paciente tem direito, em média,
a uma consulta de 6 minutos (entre ser chamado e sair do consultorio) para
explanar todas suas dificuldades e sintomatologias vivenciadas. A partir desse
dado, surge-nos o questionamento: Onde esta a escuta tdo necessaria ao
paciente de saude mental? E o acolhimento? Esses pacientes possuem
conflitos e dindmicas diferentes, “cuja complexidade n&do pode ser reduzida a
um numero de prontuario ou a um 6rgado doente.” (CARVALHO; BOSI;
FREIRE, 2008, p.705)

Segundo Brasil (2003) O atendimento as pessoas com problemas de
saude mental é uma tarefa complexa e nem sempre as equipes de atencao
basica estdo preparadas, a falta de recursos de pessoal e a falta de
capacitagao acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma agéo integral
pelas equipes.

A falta de profissionais especializados na area e de capacitacao para
toda a equipe passa a comprometer o servigo oferecido pelo Programa, sendo
ele muitas vezes ineficiente ou atuando de forma somente paliativa, utilizando-
se de medicamentos. De acordo com as constatadas por Emerim (2010) muitas
dessas pessoas que vao aos postos de saude do municipio, n&do precisam,
necessariamente, de medicamentos, mas sim de serem ouvidas e terem seus
conflitos psiquicos trabalhados. Porém, assim como muitos outros municipios,
esse também nao oferece outro tipo de acompanhamento as pessoas, que
acabam encontrando nos psicotropicos a unica alternativa para aliviar o
sofrimento ja que, em geral, a maioria delas ndo tem condi¢gdes de pagar um
atendimento particular. A dificuldade é, na verdade, superar os interesses € a
cultura profissional tradicional e perceber que é mais eficaz atender o numero
de pessoas que a unidade suporta que atender um numero superior,
oferecendo o minimo que poderia ser oferecido, posto que o Programa nao
consegue fazer um acompanhamento aos seus pacientes, pois esses voltam

somente para buscar nova receita para a medicagao.

2° |dentificar a terapéutica recebida pelos usuarios do PSM
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Neste eixo de analise é possivel identificar a terapéutica utilizada no
PSM. De acordo com o Entrevistado 3 a terapéutica utilizada é “Somente a
medicagdo, ndo se tem um trabalhado com grupo terapéutico. Havia uma
psicologa que fazia trabalho voluntario durante dois anos, mas no momento
n&o tem ninguém. Durante a existéncia do PSM, o programa contou somente
com estagiarios que vinham fazer seus estagios na unidade.” O programa
oferece consultas médicas e atendimentos com estagiarios do curso de
psicologia quando esses se disponibilizam a realiza-las.

Percebe-se que a Unidade conta com métodos terapéuticos restritos e
nota-se que a unica alternativa de tratamento oferecido é a medicamentosa,

pois ndo conta com um profissional de Psicologia.

Nota-se que a utilizacdo de medicamentos é vista como a
principal pratica terapéutica na rede publica de saude, em seus
diferentes niveis. Aliada a assisténcia em saude mental
desvinculada da atencdo basica de cuidados primarios, que
supervaloriza a internagdo psiquiatrica, a questdo da
medicalizacdo se agrava, pois se firma como o Unico recurso
disponivel aqueles que necessitam desse tipo de cuidado e
como recurso que se perpetua na vida desses sujeitos,
tornando-os dependentes de tais medicamentos. A prescricdo
€ 0 consumo excessivo de medicamentos psicotropicos é, pois,
fendbmeno presente no cotidiano dos servigos publicos de
saude, mas nao s6 em nossa realidade. (DIMENSTEIN et al,
2005,p.33).

Os autores acima citados consideram que, a falta de acompanhamento
profissional sistematico, por parte da equipe de saude, e o uso constante e
elevado de medicagdo sao um problema para a saude mental. Por isso,
sugerimos pensar novas formas de produzir saude, que nao sejam superficiais,
mas sim que possam oferecer um tratamento digno aos que sofrem. Que a
medicagao seja utilizada como co-terapia e ndo como unica alternativa.

Emerim (2010) aponta, a partir de seu trabalho de estagio na rede, uma
alta prevaléncia de transtornos mentais no municipio. Como nao existe no PSM
do municipio um psicélogo para atender essa demanda de pacientes, as
pessoas sao, como rotina, encaminhadas ao médico generalista, que faz parte
da equipe do PSM que, através de uma conversa rapida, acaba prescrevendo

o tratamento medicamentoso a, praticamente, todos os pacientes.
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E importante ressaltar que a populacéo precisar ter informacéo sobre as
formas de tratamento e como ajudar a pessoa ou familiar que sofre de algum
transtorno mental. Para que ele possa ter a oportunidade de usufruir do melhor
tratamento, que resulte na melhora desse paciente. Em vista disso, buscamos
saber se no PSM do municipio existe algum trabalho de prevencédo a saude
mental. Segundo os entrevistados, n&o existe nenhum tipo de trabalho
relacionado a prevencdo ou a informacdo aos pacientes no PSM. “Ndo ha
campanhas que falem sobre saude mental, relacionado a prevengdo e
informagé&o aos pacientes.”(Entrevistado 2).

Percebemos também que a falta de conhecimento sobre o PSM, os
transtornos mentais, as formas de tratamento e sobre onde buscar ajuda,
fazem com que os preconceitos e as resisténcias ao tratamento sejam maiores.
Além disso, os pacientes e familiares podem, por muitas vezes, desconhecer
outras formas de tratamento e permanecerem, durante anos, persistindo em
um meétodo que nao permite a evolugdo no quadro clinico, o que aflige ainda
mais os familiares.

“Neste sentido, a detecgao precoce dos transtornos mentais aumentaria
a probabilidade de interveng¢ao precoce, diminuindo positivamente o risco de
uma evolugao crbénica ou de sequelas residuais graves.” (CORDEIRO et al,
2010, p. 45). Percebe-se que os métodos preventivos sdo fundamentais para
que o tratamento e a evolugédo dos quadros tenham respostas mais efetivas.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (2006), a prevengao e o
tratamento adequados de certos transtornos mentais e comportamentais, por
exemplo, podem reduzir os indices de suicidio, sejam essas intervengdes
orientadas para individuos, familias, escolas ou outros setores da comunidade
em geral. O reconhecimento e o tratamento precoce de depressao,
dependéncia do alcool e esquizofrenia, por exemplo, sao estratégias
importantes, principalmente na prevencao do suicidio.

Face ao exposto, podemos encarar as estratégias de prevencdo como
um investimento em saude. “Se a atengao basica € o l6cus privilegiado de
promogao e prevengao, investir em saude € investir na atencao basica. O que
certamente, prevenira gastos excessivos e desnecessarios nos demais niveis
de atencdo, que sdo de alto custo.” (BOING, 2009, p. 118). Mesmo o municipio

nao dispondo de outros niveis de atengao além do basico, as internagdes sao

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v. 3, n. 7, p. 111-127,
jul./dez., 2011.
119



feitas em municipios vizinhos. Entdo, podemos dizer que prevenir ainda é a
melhor forma, pois, além de auxiliar no tratamento com diagnosticos precoce,
ainda auxilia a familia nos cuidados, diminuindo os preconceitos e as
resisténcias ao tratamento, contribuindo, assim, para uma melhor estabilidade
do quadro clinico. E importante ressaltar que todo esse trabalho de prevengao
pode ser desenvolvido pelo psicologo do PSM, o qual visa a prevengédo e
promog¢ao da saude, e também auxilia os pacientes egressos de nosocémios,
com suas familias, e o préprio meio social, fazendo com que os pacientes e

seus familiares possam ter uma melhor expectativa e qualidade de vida.

3° Identificar a compreensao dos profissionais do PSM nas Unidades
Basicas de Saude a respeito do papel do psicélogo no referido servigo

No que se referia a identificar a compreensao do papel do psicélogo no
PSM nas Unidades Basicas de Saude pelos profissionais do servico do
municipio, observou-se que o0s entrevistados apresentaram respostas
semelhantes. Todos consideram o trabalho do psicélogo fundamental dentro de
um PSM, contribuindo para um melhor tratamento e, consequentemente,
qualidade de vida para os pacientes. Além disso, segundo os entrevistados, o
psicélogo pode contribuir para a redugdo do uso de medicagdes pelos
pacientes. De acordo com o Entrevistado 1, o trabalho do psicélogo no PSM é
“Fundamental. Porque néao ha tratamento psiquiatrico em quase sua totalidade
sem o auxilio da psicoterapia. Alem da terapia medicamentosa € necessario
mudangas comportamentais, que, no caso, seriam realizados pela area da
psicologia”. Ou seja, para que haja melhoras significativas ao paciente faz-se
necessario um tratamento conjunto entre terapia medicamentosa e
psicoterapia. Atualmente, sabe-se que os medicamentos psicotropicos, muitas
vezes, apenas aliviam e/ou mascaram os sintomas, mas nao tratam a origem
dessas psicopatologias, por isso a importancia da combinagao desses métodos
de tratamento. “Os tratamentos medicamentoso e psicoterapico podem ser
utilizados sob a forma de tratamento combinado ou em co-terapia.” (FREY;
MABILDE; EIZIRIK, 2004, p.121).

Além disso, de acordo com Buratto (2009) quando bem indicada, é
consenso que a combinacgao de psicoterapia e terapia medicamentosa oferece

resultados mais eficazes ao paciente do que quando comparada a qualquer
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uma dessas modalidades isoladamente. Percebe-se que um tratamento nao
exclui o outro, muito pelo contrario, juntos podem ser observados melhores
resultados. Por isso a importancia da equipe multidisciplinar dentro dos PSM,
porque nem todas as pessoas que procuram esse Servigo, necessariamente,
terdo que fazer uso de farmacos, pois muitas vezes, apenas com a psicoterapia
ja conseguiriam os resultados esperados.

Para os entrevistados o psicélogo pode contribuir em muitos aspectos
dentro do PSM. Algumas das contribui¢ées seriam, além da diminuigdo do uso
de medicacgdes, ‘“levar informagées, ajudaria a diminuir as resisténcias dos
pacientes aos tratamentos. Conhecendo o trabalho do psicdélogo, posso
garantir que teria uma melhor qualidade de ftratamento com esse
acompanhamento.” (Entrevistado 2). Em geral as contribuicbes apontadas
foram um consenso entre os entrevistados.

De acordo com Zannon (1994) o papel do psicélogo e da Psicologia na
atencdo e assisténcia a saude da-se na integracdo do conhecimento
psicologico e nas agdes dos profissionais de saude — desde a compreensao do
processo saude-doenga, passando pelo planejamento do sistema de atencéao e
pelas intervengbes na instituicdo de saude e junto aos varios ambitos do
sistema, até a prestacdo de assisténcia psicologica a individuos e grupos

usuarios.

Como objetivos gerais da atuagdo do psicologo no PSF,
independentemente da clientela atendida, os de atuar junto a
comunidade, fornecendo e difundindo informagbes sobre saude
mental; identificar pessoas portadoras de doencgas orgénicas
crbnicas com comprometimentos emocionais que demandem
assisténcia psicologica; possibilitar um espago terapéutico de
troca de experiéncias com vistas ao desenvolvimento das
potencialidades das pessoas para atender as préprias
necessidades, proporcionando, além da melhora do quadro
clinico, a da sua qualidade de vida; atuar junto aos outros
profissionais da equipe do PSF para integrar esforgos,
estimular a reflexdo e a troca de informagdes sobre a
populacao atendida e facilitar a avaliagdo e a evolugao clinica.
(CARDOSO, 2002, p.3).

Fica evidente a contribuicdo desse profissional na equipe de Saude

Mental, ja que a populacdo necessita desse atendimento, ndo s6 com
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acompanhamento psicoterapico individual ou em grupo, mas também de modo
a auxiliar nos trabalhos de prevencéo e informagao a populagdo em geral.

Os entrevistados também se posicionaram quanto as consequéncias da
auséncia do trabalho do psicologo para os pacientes. A diminuicdo da
qualidade de vida, a automedicagdo ou o0 excesso de uso das medicacdes, 0
maior numero de consultas médicas e o maior custo e tempo para a
estabilidade do quadro clinico sdo algumas das consequéncias citadas por
eles, relacionadas a auséncia do psicélogo nas Unidades Basicas de Saude.
De acordo com o Entrevistado 2, a falta desse profissional faz com que “As
pessoas procurem mais vezes o médico, e automaticamente mais medicacao,
mais exames, procurando mais doengas. E entdo fica um numero de consulta
(400 consultas de clinico geral) e ainda insuficiente a populagdo. Se cada PSF
dispusesse de um psicdlogo, com certeza o numero de consultas iria diminuir.
Até porque eles procuram uma doenga no corpo que na grande maioria ndo
existe.”

Sendo assim, para Boing (2009), a inclusdo de outros profissionais nas
equipes de saude da familia, dentre eles o psicélogo, pode ser compreendida

como um investimento em saude.

Os atendimentos de urgéncia psicolégica mostram-se
fundamentais em uma Unidade de Saude, sobretudo porque,
de forma geral os profissionais de saude “nao psicélogos”
apresentam dificuldades em lidar com pessoas em situacoes
que caracterizam uma “urgéncia psicolégica”, como: choro
intenso; confusdo; quadro de irritabilidade; sensacédo de perda
de controle; manifestagdo de idéias suicidas. O psicélogo € um
profissional preparado para lidar com tais situagbes e, além de
realizar os atendimentos com os usuarios, pode auxiliar a
equipe, instrumentalizando os demais profissionais para o
acolhimento de tais urgéncias. (BOING, 2009, p. 49).

A autora reforga a importancia que é ter esse profissional na Atencao
Basica dentro dos PSM, pois em situacbes como essas, citadas pela autora,
ele é o profissional indicado para atuar, uma vez que é o profissional preparado
para enfrentar determinadas crises, podendo tomar as medidas necessarias e
cabiveis, aléem de melhor acolher, por compreender a situacdo vivida pelo
paciente. Para Boéing (2009, p.115). “A inclusdo de outros profissionais na
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equipe minima, dentre eles o psicologo, representa, sobretudo, o aumento da

possibilidade de se compor um trabalho interdisciplinar de qualidade”.

4° Compreender os entraves para admissao do psicélogo na Saude
Publica

Em relacdo ao eixo de anadlise que diz respeito aos entraves para
admissao do psicologo na Saude Mental Publica, os entrevistados apontaram
principalmente dois fatores: o fator financeiro e o fator politico, caracterizado
este ultimo como a falta de interesse politico em relagédo a essa contratagcdo. O
Entrevistado 2, fala sobre algumas dificuldades para admissdo deste

profissional:

Primeiro, sdo programas do Governo Federal, em parceria com
o Governo do Estado, sendo que a contrapartida do municipio
acaba sempre sendo a maior. E ai onde encontra-se a
dificuldade, juntamente com o prefeito em implantar esses
programas. Porque acaba aumentando muito a folha (de
pagamento), com a contratacdo de muitos outros profissionais
que serao necessarios para a implementacdo destes
programas. Os recursos sao insuficientes.

Apesar disso, todos os entrevistados apontaram como fator primordial
a contratagdo do psicélogo para a melhoria do servigo prestado. Apontaram
também a importancia da implantagdo do CAPS no municipio, para que haja
melhorias no atendimento a Saude Mental. Segundo o entrevistado 1, seria

fundamental “ter o CAPS como segunda linha, no auxilio a atengdo primaria’.

Dai a importancia da organizacdo de planos municipais de
saude mental que, partindo da realidade local, planejam e
implantam uma rede de saude mental, por meio da
organizacdo de CAPS por territério, obedecendo aos
parametros de cobertura, com equipes ampliadas, para que
esses servigos possam dar conta do trabalho de matriciamento
as equipes da atencdo basica, além dos demais dispositivos
necessarios a essa rede. (BOING, 2009, p.96).

O CAPS como atencgao secundaria poderia contribuir muito em relacao
a saude mental do municipio, ja que a Unidade de Saude como atencao
primaria nao pode e nem consegue dar conta de todos os casos, tendo em
vista que uns necessitam de um acompanhamento constante, o que na
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v. 3, n. 7, p. 111-127,

jul./dez., 2011.
123



atencdo primaria ndo seria possivel. Além disso, a contratagdo de mais
profissionais, e inclusive do psicologo, pode fazer com que o quadro de saude
mental do municipio possa se modificar.

Apesar de as verbas governamentais serem apontadas como
dificuldades para a realizacdo destas melhorias, existem verbas destinadas
exclusivamente a saude mental, e mais especificamente, para a implantacao
do CAPS. O governo, apos apresentado o projeto do CAPS pelo municipio,
disponibiliza uma verba que se destina a criacdo e manutengao do CAPS. A
Portaria n° 3.089, de 23 de dezembro de 2011, no Art. 1°, define incentivo
financeiro fixo para: CAPS | - R$ 28.305,00 mensais; CAPS Il - R$ 33.086,25
mensais;, CAPS Ill - R$ 54.123,75 mensais; CAPSi - R$ 32.130,00 mensais;
CAPSad - R$ 39.780,00 mensais; e CAPSad Ill (24h) - R$ 67.511,25 mensais.

Além disso, a lei federal n°® 10.216, de 06 de abril de 2001(BRASIL,

2001), dispde sobre a protecdo de direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental. Seu
Art. 3° se refere a responsabilidade do Estado em promover o desenvolvimento
de politicas de Saude Mental, assisténcia, promogéo e a prevengéo, ou seja, €
dever do Estado garantir as pessoas a protecdo, os direitos e o melhor
tratamento no sistema de saude publico. Nas entrevistas é notavel a percepgao
de que a admisséo do psicélogo no PSM ainda n&o aconteceu, nao por falta de
incentivo financeiro, mas sim por questdes de interesse politico ou até mesmo
pelo desconhecimento das consequéncias dessa auséncia e dos beneficios

que um PSM bem estruturado pode oferecer a populagao.

4 Consideragoées finais

Neste artigo o foco da pesquisa foi identificar a importancia do psicélogo
dentro do PSM, a partir do olhar dos profissionais do servigo no Municipio. Foi
possivel perceber que o psicologo tem um papel fundamental na Saude Mental
e os beneficios de sua insergdo no Programa ficaram evidentes nos resultados
desta pesquisa.

O PSM na atencao basica € o unico modelo de assisténcia a Saude
Mental no municipio pesquisado, € mesmo assim esse apresenta muitas
fragilidades em sua assisténcia a populacdo como escassez de recursos

financeiros, materiais e humanos.
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A auséncia do psicologo dentro do PSM acarreta prejuizos como: um
maior numero de consultas médicas; o uso exacerbado de psicotrdpicos, ja que
essa € a unica terapéutica utilizada; maior tempo para estabilidade do quadro
clinico dos pacientes, gerando mais custo para a Unidade, pois os pacientes
estdo mensalmente voltando para repor a medicacédo; e isso prejudica a
qualidade de vida do paciente, a qual tem direito.

Com a insergao do psicologo no PSM poder-se-ia oferecer alternativas
de tratamentos e acompanhamento para as pessoas que sofrem de transtornos
mentais, oferecendo-lhes tratamento psicolégico e apoio a seus familiares,
levando-lhes informacdes e esclarecendo duvidas.

A realidade da Saude Mental no municipio pode ser modificada, mas
para isso sera necessario investimento nessa area, buscando formar uma
equipe interdisciplinar especializada. Apesar deste trabalho ter se focado no
papel do psicélogo no referido servigo, cabe ressaltar que a “simples inclusao”
do psicologo em servigos de saude mental, por si s, nao resolveria nada. Faz-
se necessaria uma mudanca no modelo de atencédo que proporcione condigdes
de trabalho, com equipes interdisciplinares que contem com numero de
profissionais suficientes para atender a demanda da populagado. Isso poderia
repercutir significativamente na execucdo das atividades terapéuticas,
colocando-as em congruéncia com as diretrizes da politica de saude mental
estabelecidas pelo Ministério da Saude

Portanto, o estudo contribui com dados e discussdes que permitem uma
analise e reflexdo que podem subsidiar possiveis mudangas em relagdo a
forma como o Programa hoje funciona. Acreditamos que esta pesquisa ira
contribuir de fato para futuros investimentos a saude mental neste municipio do
sul de Santa Catarina, ja que até o momento n&o havia sido realizado nenhuma

pesquisa deste teor.
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