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RESUMO

Estudo qualitativo, que objetivou compreender os limites e as possibilidades de
acolhimento a pessoa em sofrimento mental na atencdo basica, na concepcgao de
profissionais da Equipe de Saude da Familia. O estudo foi realizado no ano de 2012, por
meio de entrevistas semiestruturada com cinco profissionais de uma equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior da Bahia, apos aprovagao pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo n°
13362. Os dados foram submetidos a técnica de analise de conteudo, da qual emergiram
as seguintes categorias: saude-doenga mental como resultante de alteragbes nas fungbes
mentais; dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental na ESF; a
insergcao de agbes de saude mental e o acolhimento da pessoa em sofrimento mental na
ESF. Os resultados demonstraram uma concepc¢éo de saude-doenca mental relacionada
as alteragbes das fungdes mentais; revelaram que as principais dificuldades para o
acolhimento da pessoa em sofrimento mental na ESF s&o a falta de capacitagdo, de apoio
matricial e de medicamentos; e, mostraram a necessidade da insercdo de acdes de saude
mental na ESF para que a pessoa em sofrimento mental possa ser acolhida. Nessa
perspectiva, o acolhimento da pessoa em sofrimento mental deve ocorrer em qualquer
servico de saude, e, nao apenas em unidades especializadas, o que implica na abertura
das equipes que atuam na atengdo basica para o planejamento e implementagdo de

praticas de cuidado em saude mental em seu ambito de atuagéo.
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ABSTRACT

Qualitative research which allowed the understanding of the limits and possibilities upon
the reception of the person in mental suffering in primary care, considering the
conceptions of the professionals from Equipe de Saude da Familia [Family Healthcare
Team]. The study was performed in 2012, through semi-structured interviews with five
professionals from Estratégia de Saude da Familia (ESF) [Family Healthcare Strategy], in
a countryside city of Bahia, after the approval of the Research Ethic Committee
from Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia [Southwestern University of Bahial,
under protocol number 13362. The data were submitted to the technique of content
analysis, from which arose the following categories: mental health-illness resulted from
mental function alterations; difficulties to be inserted in Mental Health services from ESF,
considering the conceptions of the professionals; reception as a care practice in ESF. The
results showed a mental health-ililness conception related to alterations of mental
functions; they revealed that the main difficulties to be inserted in mental health services
from ESF are lack of qualification, matrix support, and medicines; and they revealed the
necessity of the addition of actions related to mental health in ESF so that the person in
mental suffering can be hosted. In this perspective, the reception of the person in mental
suffering must happen in any health unit, and not only in specialized medical units, which
implies an opening of medical staff acting mainly in the planning and implementation of
practices in the field of mental health.

Keywords: Mental Health. Primary health care. Reception.

1. INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica orienta a desarticulacdo do modelo hospitalocéntrico, e,
concomitante, promove a articulacdo dos servicos que compdem a rede de atencdo a
saude mental, ou seja, dos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), Residéncias
Terapéuticas, entre outros servicos que devem estar integrados as Estratégia de Saude
da Familia (ESF). As equipes da ESF atuam sob a légica do territorio e poderao contribuir
muito com a (re) insercdo da pessoa em sofrimento mental na sociedade, principal

objetivo do tratamento no modelo da saude mental.
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Nesta perspectiva, as equipes da ESF devem estar preparadas para receber toda e
qualquer demanda das familias sob sua responsabilidade seja ela de saude mental ou
nao. Levando em consideragcdo os principios do SUS, a saude tem que ser garantida,
mediante a oferta de condigdes de acessibilidade e assisténcia equanime, integral e
universal em seus atendimentos (DIMENSTEIN et al., 2005).

A pessoa em sofrimento mental assim como os demais cidadaos, precisa sentir-se
incluida do convivio social, ter respeitado seu direito de ir e vir, de dizer o que pensa, de
ser ouvido, de nao sofrer qualquer tipo de discriminagdo em decorréncia de suas
condigbes de saude. Tais direitos foram legitimados com a aprovagéo da lei n 10216, de
06 de abril de 2001, que garante a pessoa em sofrimento mental o acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, ser tratada com humildade e respeito, como o interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacao pela inser¢cao na
familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2001).

Trata-se, portanto, de uma rede de atencéo voltada ndo apenas para a dimensao
psiquica, mas que seja capaz de cuidar da pessoa de forma integral, considerando todas
as suas interfaces: fisica, psiquica, emocional, cultural, social e humana; e, que sugere
uma transformacdo nas relagdes que a sociedade estabelece com a pessoa em
sofrimento mental.

Essas relagdes tém sofrido modificagdes ao longo dos tempos, mas, ainda existem
dificuldades gritantes entre a integracao e (re) insercao destas pessoas a sociedade, até
mesmo quando se tratam dos servicos de saude, o que pode estar relacionado a falta de
capacitagcdes das equipes de saude, de modo a prepara-las para uma atuagao mais
condizente com os problemas e necessidades dos usuarios dos servigos e sobre como
lidar com cada uma delas

Como psicologa e enfermeiras que atuam em servigos de saude de municipios do
interior da Bahia, muitas vezes, temos observado a dificuldade ou até mesmo a
resisténcia de alguns profissionais para acolher as demandas de usuarios que, além das
necessidades fisicas, queixam-se do sofrimento mental.

Com relagao aos servicos que compdem a rede de atencgao basica, sobretudo, as
Unidades de Saude da Familia (USF), percebemos que alguns profissionais chegam a
expressar o despreparo para garantir o acolhimento a pessoa em sofrimento mental, e
nao apenas do encaminhamento desta pessoa a outras unidades de saude que oferecem
atendimento especializado a todos os cidadaos.

Além disso, verificamos uma resisténcia por parte dos profissionais de algumas
clinicas para atender o usuario do Caps quando ele comparece sozinho a unidade, como
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se ele ndo fosse digno de credibilidade por ser identificado como uma pessoa em
sofrimento mental. Neste sentido, o fato de o profissional do Caps acompanha-lo acaba
reforcando a dependéncia e a negacgéao de direitos, daquele que nao pode falar de si.

A falta de acolhimento da pessoa em sofrimento mental pelos profissionais de
saude que atuam no servigo publico, sobretudo, por aqueles que atuam na atencéo
basica, constitui-se uma dificuldade que pode ser identificada em varios municipios de
pequeno e grande porte, e normalmente, esta relacionada a falta de capacitagao dos
profissionais para cuidar desta clientela, até mesmo quando a queixa refere-se a
problemas fisicos para os quais existem protocolos de atendimento definido, como é o
caso da hipertensao, diabetes, entre outros. Tal situacdo demonstra a manutencdo do
modelo curativista, que enfatiza a importancia das especializagbes e acaba construindo
uma nogao de pessoa como a soma de duas partes, mente e corpo, € ndo a enxerga
como um ser biopsicossocial, que necessita de cuidados que atendam a sua
integralidade.

Nesta perspectiva, o presente estudo baseia-se na concepcgédo de acolhimento
como dispositivo de base relacional, compreendido no dialogo entre trabalhador de saude
e usuario/familia, na escuta, no atendimento e na resolubilidade da problematica de saude
desses sujeitos, transversalizando toda a terapéutica (JORGE et al., 2011).

Dessas reflexdes emergiu a inquietacdo sobre as dificuldades enfrentadas por
equipes que atuam na ESF quando uma pessoa em sofrimento mental, residente em seu
territorio de atuacgédo, procura assisténcia, independente de qual seja a demanda. Nessa
perspectiva, tragamos como questao norteadora para este estudo: Quais sao os limites e
as possibilidades para o acolhimento a pessoa em sofrimento mental na atencao basica,
na concepgao de profissionais da ESF?

Com vistas a responder a este questionamento, estabelecemos como objetivo do
estudo: compreender os limites e as possibilidades para o acolhimento a pessoa em

sofrimento mental na atencao basica, na concepcao de profissionais da ESF.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, método mais adequado para estudos que
buscam captar o significado e o sentido intrinsecos aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais e se adaptam melhor a segmentos delimitados e focalizados e com grupos a
serem investigados, de histdrias sociais na visdao de quem esta inserido, de relagbes e
para analisar discursos e documentos (MINAYO, 2010).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uesb, sob o protocolo n° 13362, e
desenvolvido no ano de 2012. O campo de estudo foi uma das nove Unidades de Saude
da Familia implantadas em um municipio do interior da Bahia, selecionada segundo os
seguintes critérios: ter equipe minima completa; ter sido implantada ha mais de 10 anos;
e, estar localizada nas proximidades do CAPS. Tais informagdes foram coletadas junto a
coordenacgao da Atencao Basica do municipio onde foi realizado o estudo.

Os informantes foram cinco dos sete profissionais que compdem a referida equipe,
ja que dois nao foram encontrados na unidade durante o periodo da coleta de dados. Do
grupo, dois informantes foram do sexo masculino e trés do sexo feminino. Com relagéo a
categoria profissional, entrevistamos uma médica, um odontélogo, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem e um agente de saude.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas, gravados,
transcritos e submetidos a Técnica de Analise de Conteudo, que denota um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, tendo em vista a obtengdo de mensagens através
de procedimentos sistematicos e objetivos que descrevam o conteudo das mensagens
que comportem a dedugdo de conhecimentos coerentes a condigbes de produgédo e
recepcao destas mensagens (BARDIN, 2009).

Nesse contexto, a analise ocorreu a partir das seguintes etapas: leitura flutuante;
constituicdo do corpus, através das falas, colocadas durante as oficinas que foram
realizadas; leitura exaustiva; selegdo das unidades de analise; preparo do material;
recorte e classificagdo; constituicdo da grelha de categorias (categorizagédo) e cddigos;

aplicacao da técnica: descricdo das categorias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Categoria 1: saude-doenga mental como resultante de alteragdoes nas fungoes

mentais.

Nas entrevistas, o conceito de saude e doenca mental aparecem diretamente
interligados a medida que relacionam a auséncia de doenga mental a normalidade das
fungdes psiquicas. Alguns ainda ampliam o conceito de saude mental e chegam a citar o
bem estar e a qualidade de vida como colaboradores para uma boa saude mental, mas
nao deixam de enfatizar o equilibrio e o bom funcionamento da mente como sinénimo de

saude mental, conforme observamos nas falas a seguir:
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[...] Saude Mental é vocé estar com suas fungbes mentais funcionando direitinho
com auséncia de doenga mental (E1). [...] A saude mental é quando o individuo
esta em perfeitas condigbes mentais, psiquicas sem nenhuma alteragéo, dentro da
normalidade (E2). [...] saude eu considero uma condicdo de bem estar fisico,
social e mental, entdo, justamente a saude mental é esta condigdo de bem estar
mental (E3). [...] Saude mental é um conceito utilizado para se dizer quando o
paciente ou qualquer pessoa esta com auséncia de doenga mental ou alguma
qualidade de vida que nao venha a ter problemas relacionados a problemas
mentais (E4). [...] o bem estar, o bem estar em familia, em trabalho, em
convivéncia, em geral, com todos, é estar no caso, com a mente normal, aonde
ele pode exercer atividade, aonde ele pode produzir, aonde ele pode colaborar de
acordo a sua consciéncia, a sua mente, €, no caso normal, considerada normal
(E5).

Neste sentido, o adoecimento mental implica em um tipo de anormalidade na
mente que torna a pessoa incapacitada para a convivéncia socio familiar e para o

trabalho, o que foi identificado nos seguintes depoimentos:

[...] Doenca Mental é a pessoa estar com um desequilibrio, perde o controle do
que faz, ndo tem nogdo do que esta fazendo e necessita de cuidado com um
profissional adequado da area de saude mental (E1). [...] doenga mental é quando
esta com algum disturbio, com alguns disturbios fora dos padrdes normais (E2).
[...] a pessoa tem um transtorno mental que é da mente, com sintomas que
configuram a doenga mental, um delirio, uma alucinagéo (E3). [...] Doenca mental
€ qualquer patologia ou qualquer acometimento que se venha a ter na saude

mental do paciente (E4).

Tais falas evidenciam uma visao reducionista do adoecimento mental, na qual
existe uma relagao linear de causalidade, em que o dano implica o aparecimento da
doenca ou transtorno que em esséncia, sempre representa uma perda, perda de
capacidades, de lagos afetivos, enfim, adoecer é perder (RODRIGUES; FIGUEIREDO,
2003). Além disso, os depoimentos corroboram a definicdo de transtornos mentais e
comportamentais como condi¢des clinicamente significativas caracterizadas por
alteragées no modo de pensar e no humor (emogdes) ou por comportamentos associados
com angustia pessoal e/ou deterioragcdo do funcionamento (OMS, 2001), conforme

também verificamos na fala:

[..] Doenca mental é o desequilibrio provocado por consequéncias de

acontecimentos que sobrecarrega a capacidade humana que ele tem limitada, [...]
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vamos dizer assim, a depressao, a consequéncia de sentimentos nao
correspondidos, a questdo de ansiedades, de opressbes e ao mesmo tempo
pressdes que eles sofrem e que ndo tem ao mesmo tempo como encontrar uma

saida acaba ocasionando e trazendo aquilo como uma doenca mental (E5).

Desta forma, o informante corroborou o estudo que relaciona a saude mental a
atividades como estudar e trabalhar, e associam a auséncia do adoecimento a
possibilidade de realizar atividades da vida cotidiana com certo grau de autonomia e de
eficiéncia (COELHO, 2009). Vale salientar, ainda, que ao relacionar a saude e a doenga
mental ao equilibrio para solucionar problemas ou resolver situagbes cotidianas, os
profissionais que participaram do estudo reforgcaram o pensamento de que sentir-se com
boa saude é sentir-se capacitado para instaurar novas normas frente a situagdées novas,
enfrentando os conflitos e sofrimentos que constitui o viver (NERY et al., 2009).

Nesta perspectiva, os profissionais da ESF demonstraram uma visao organicista
do surgimento da doenga mental na medida em que se prenderam as causas e
consequéncias do desequilibrio mental como um problema fisiolégico, ignoraram os
determinantes sociais, culturais, econémicos, dentre outros, que estdo inter-relacionados

e que demonstram a complexidade do fendmeno que se expressa como processo.

3.2 Categoria 2: dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental
na ESF.

Nessa categoria foram inseridas as falas em que os profissionais da ESF
reconhecem algumas dificuldades para a inser¢cao de praticas de Saude Mental. Neste
sentido, mesmo reafirmando que essas pessoas devem ser acolhidas e atendidas na
USF, afirmam nao saber o que fazer e como lidar com elas, conforme percebemos nas

falas:

[...] Elas vem, por acaso na unidade, mas aqui a gente ndo tem muito que fazer, a
gente procura t4 fazendo encaminhamento para o CAPS, para o Psiquiatra,
Psicélogo (E1). [...] Agora o doente que vai pra o CAPS é atendido, chega aqui,
porque la ndo tem (o psiquiatra) as vezes o psiquiatra t4 14 pra atender casos
novos pra ficar dando receita [...] e aqui a gente acompanha assim, dando a

receita do que ja foi medicado no CAPS (E3).

Nesse contexto, os profissionais reconhecem que uma das principais dificuldades
para acolher as pessoas em sofrimento mental na ESF é o despreparo, a falta de
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capacitagcao para lidar com os problemas referentes ao tema, como observamos nas

falas:

[...] E a dificuldade com relagdo ao acolhimento porque a gente ndo sabe muito
como lidar com esse tipo de paciente, [...] é dificil, porque a gente ndo tem um
curso, a gente teria que ter um aperfeicoamento, uma capacitagao pra lidar com
esse tipo de paciente (E1). [...] As dificuldades encontradas, muitas vezes, por a
gente nao ter o habito de lidar com certas situagbes, as vezes a gente ndo esta

totalmente preparado para atender esse paciente [...] (E2).

Tais falas demonstram que os esforgos para a consolidagdo da Politica de Saude
Mental ainda tém se deparado com grandes impasses na operacionalizagdo de uma rede
de cuidados e, especialmente, no que se refere a capacidade dos profissionais dos
servicos para desenvolver agdes que se estendam ao espaco social mais amplo. Quanto
a ESF, além da insipiéncia das suas agdes na area de saude mental, aquelas existentes
tém requerido uma sensibilizacdo especifica de seus profissionais, que nao estao
familiarizados com o universo da saude mental, sua l6gica e linguagem, o que néao lhes
permite levar em conta a idiossincrasia dos problemas historicamente vividos pelos
portadores de transtornos mentais (NUNES; JUCA; VALENTE, 2007).

A implementacgao da ESF esta, na maioria dos municipios, pautada em Campanhas
de Vacinacgao, servicos de atencédo ao Pré-Natal, Saude do |doso e, na maioria das vezes,
€ omissa com relagdo a saude mental, que tem sua importancia e também requer atencao

e cuidado, conforme reforgado pela fala:

[...] ndo vejo necessidades de praticas na unidade de saude da familia ndo, é meio
complicado, é porque aqui o atendimento na unidade de familia vai de crianga ao
idoso, a gente atende crianca, a gente atende o idoso, a gente atende gestante,
faz pré-natal, ainda incluir esse doente mental? Sei ndo, acho meio complicado se
ele estiver civilizado tudo bem e na hora que ele nao tiver civilizado que suporte

ele vai sair daqui? (E3).

A fala demonstra que os atendimentos na USF também estdo divididos em
programas, o que contribui para que os profissionais vivenciem uma realidade diferente
do que é preconizado, com tantas especializagdes, a saude acaba nao sendo vista de
uma forma integral e o encaminhamento para servigos especializados como o Caps torna-
se a forma mais utilizada para responder as demandas por atengcdo das pessoas em

sofrimento mental, como verificamos nas falas:
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[...] Tem que ter um atendimento especializado na area, mas acho que todas as
unidades de saude tem que estar preparadas para poder receber esse paciente,
independente se é uma area especifica ou ndo (E2). [...] deve ser encaminhado a
area que cabe, que € a psicologia, psiquiatria e os 6rgéos que séo ligados que sao
os CAPS, procurar ser encaminhado para clinicas, servigos publicos onde sao
prestados esses atendimentos (E5). [...] o caso de (cidade onde foi realizada a
pesquisa) que tem um CAPS, eu acho que o doente mental deve ser atendido la
[...] deve ter um psiquiatra, deve ter um psicologo para dar esse suporte, ndo so

medicamentoso [...] (E3).

O Programa Saude da Familia foi criado como estratégia de reorganizagdo da
atencao a saude e deve trabalhar na expectativa da integralidade e ampliagdo do acesso
as pessoas sob sua responsabilidade. Para tanto, a equipe conta com profissionais de
varias areas que dao suporte ao atendimento das necessidades encontradas em seu
territério (DELFINI et al., 2009)

A equipe de saude da familia deve agir no ambiente familiar amparando as
dificuldades e o sofrimento da familia e do usuario. Esse suporte pode ser dado através
de visitas domiciliar, atendimento familiar e individual e reunides de grupo na comunidade
(COIMBRA et al, 2005).

Embora tenham enfatizado as dificuldades para a insercdo de praticas de saude
mental na ESF, a fala a seguir demonstra uma experiéncia na qual um profissional da
equipe ja havia atendido pessoas em sofrimento mental na USF, apesar de contar com o

apoio de um especialista, nesse caso o psiquiatra, conforme observamos a seguir:

[...] no posto (da cidade onde trabalhava anteriormente) a gente atendia o doente
mental, fazia a histéria dele e uma vez, cada més vinha um psiquiatra, passava la,
nds levantavamos os casos, discutiamos, dizia como estava tratando e ele

orientava [...] (E3).

Portanto, a fala mostra que ao discutir os casos com um profissional da area de
saude mental, o profissional da ESF estava recebendo um suporte, que, atualmente, tem
sido denominado como apoio matricial. Para os profissionais que participaram do estudo,
“tem paciente que consegue ter uma cooperagdo maior, outros nao, mas € isso ai, se
vocé tivesse profissionais especificos naquela area, atuantes ou dando apoio, facilitaria
muito o trabalho, o atendimento do paciente que necessita (E4)”.
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Isso porque, o apoio matricial tem como objetivo dar um suporte especializado as
equipes responsaveis pela atencdo a problemas de saude, complementando o trabalho
dessas equipes e enriquecendo o que € preconizado nos sistemas hierarquicos, ou seja,
ajuda equipes responsaveis por conduzir um caso individual, familiar ou comunitario
(CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

O apoiador matricial tem um perfil diferente do profissional de referéncia € um
especialista que agrega seus conhecimentos e contribui nas intervengdes da equipe
responsavel pelo caso. Essa poderia ser uma ideia adaptada em todas as equipes da
ESF, facilitando o acesso e a orientacdo da pessoa em sofrimento mental na unidade,
sobretudo, quando esta faz uso de medicagdes psicotropicas, que constitui outra
dificuldade observada pelos profissionais da ESF, como identificamos nas unidades de

analise a segquir:

[...] A unidade também n&o disponibiliza de material adequado, por exemplo, se a
gente precisar de uma medicagédo para um paciente desse em crise, a gente néao
tem [...] (E2). [...] Aqui inclusive a falta de medicagdo, aqui ja chegou doente
mental agitado, pegou como quebrou, tava vendo a hora de ferir alguém e a gente
nao tem uma medicagao, pra sedar [...] a gente realmente pede pra vir alguém e
leva-la pra o CAPS [...] (E3).

Assim, o uso de medicamentos apareceu, nas descricbes dos profissionais
como aspecto primordial a ser garantido no cuidado a pessoas em sofrimento mental,
reforcando a tese de que “a producdo de saber sobre o sofrimento psiquico esta
associado a producao da industria farmacéutica de remédios que prometem aliviar os
sofrimentos existenciais” (GUARIDO, 2007, p.159), processo denominado por alguns
estudiosos como “medicalizacao/psiquiatrizacao do sofrimento”, em que este é tratado
apenas por medicamentos, sem que as pessoas refltam nas implicagbes sociais,
politicas, econémicas, entre outras (BRANT; GOMES, 2005; GUARIDO, 2007).

Além disso, ao delegar aos medicamentos tamanha importancia, os profissionais
reafirmaram a concepc¢ao de que o sofrimento encontra-se no corpo fisico, como se o

remédio fosse capaz de promover compensacao/equilibrio.
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3.3 Categoria 3: a insercao de agoes de saude mental e o acolhimento da pessoa em
sofrimento mental na ESF.

A insercao de agbdes de saude mental na ESF apareceu nesta categoria como
possibilidade de garantir uma assisténcia de qualidade e o acolhimento da pessoa em
sofrimento mental. Ao acolher a equipe deve estar atenta as necessidades de saude,
tanto para cuidar na prépria unidade como para reconhecer 0 momento em que a pessoa
precisara ser encaminhada para atendimentos em outras unidades de saude, caso o
problema n&o possa ser solucionado na atencdo basica, conforme verificamos nas

seguintes unidades de analise:

[...] receber, ver o que esta necessitando e se precisar encaminhar para outro
lugar, dar atengdo, dar assisténcia [...] (E2). [...] Seria importante esta inserindo
praticas de saude mental na unidade porque ndo tem como fugir disso [...] ele tem
que procurar a unidade e a gente tem que esta preparado para tudo, tem que ter
com certeza, preparacao, a gente faz o que pode, mas, o importante é tratar ele
melhor, a gente ndo tem assim, o basico, vai mesmo na base da conversa para
tentar entender o paciente (E2) [...] Acho que muito do que a gente pode fazer é

justamente esse acolhimento de ter paciéncia, saber lidar com ele, (E3).

Os profissionais que participaram do estudo demonstram a importancia da pessoa
em sofrimento mental ser tratada com atencgao e zelo nas unidades de Saude da Familia,
corroborando o que orienta a Policia Nacional de Humanizagcdo do SUS ao definir
acolhimento como ato ou efeito de acolher, “expressa, em suas varias definigbes, uma
acao de aproximacao, um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de
inclusao” (BRASIL, 2006, p.6). Nesse sentido, a escuta faz-se extremamente necessario,

como também observamos nos depoimentos dos profissionais ao afirmarem que:

[...] as vezes ndao é de medicagdo que eles estdo precisando, entdo acho que o
que a gente tem que fazer é procurar entender [...] tentar conversar, se puder
resolver, bem, se ndo a gente procura ver o que a gente faz, mas acho que é
acolher e ver realmente qual a necessidade que ele ta naguele momento (E2). [...]
Eu posso falar porque eu tenho experiéncia de um rapaz que praticamente tava se
suicidando, um jovem, tava tentando contra sua propria vida e eu, como agente de
saude, fui passando, eles me chamaram na hora e através da maneira que a
gente trata a pessoa, da maneira que vocé aproxima dele, das palavras que vocé

fala a ele tanto pode fazer ele ficar pior, como pode fazer ele mudar [...] (E5).
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Nesse contexto, a equipe da ESF torna-se corresponsavel pelo cuidado, o que
ocorre em termos de escuta, de acolhimento, de ética, de autonomia, de resgate da
cidadania, da subjetivagdo, do respeito, da liberdade e da inclusao social, entre outros,
fortalecendo vinculos entre o sujeito que busca atendimento, o servico e o territorio
(BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007; BARROS; JORGE; PINTO, 2010). Para estes
autores, ao redor deste ideario e de acordos comuns, os trabalhadores com diferentes
formagdes devem valorizar falas e experiéncias de usuarios e familiares, a fim de
estimular o desempenho ativo de suas fungbdes e a adogado de posturas mais ativas em
seus contatos interpessoais, de modo a transcenderem da postura de paciente a de
protagonista de sua propria vida.

Assim, o acolhimento passa a ser visto como uma nova pratica em saude sendo
compreendido como forma de se comunicar, ouvir, receber as demandas da populagao
podendo dar as pessoas respostas mais adequadas desde a recepcio, ao atendimento,
até o encaminhamento, retorno ou marcagédo (SANTOS ET AL., 2007; JORGE ET AL.,
2011). Neste sentido, os informantes deste estudo corroboram o pensamento de que o
acolhimento vai além do sentido de triagem e encaminhamento, ele inclui todo o processo
terapéutico do individuo compartilhado entre equipe e pacientes.

Dessa forma, os profissionais que atuam em ESF devem reorganizar suas praticas,
no sentido de priorizar o atendimento integral, afinal a qualquer momento pode acontecer
0 que aconteceu com a agente comunitaria que foi passando e as pessoas a chamaram
para ajudar o jovem que tentava o suicidio. O acolhimento, em casos como esse, requer a
superacao das praticas normalmente utilizadas, bem como a inovacado e a dinamicidade
necessaria para atender as necessidades observadas no territério, 0 que envolve o
atendimento de todas as demandas encontradas nas familias cadastradas e inclui as

situacoes de sofrimento mental.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Na saude mental ndo basta um olhar direcionado ou um atendimento especializado
para melhorar o estado do paciente. A pessoa em sofrimento mental tem varias
necessidades além de um atendimento devido a alteragdes nas fungdes mentais, ele quer
ser visto, percebido na sociedade, como ser capaz, biopsicossocial, sujeito de direitos,
que tem sonhos e que busca de forma igualitaria o seu espacgo na sociedade.

Nesse sentido, as equipes da ESF, assim como outras equipes de saude precisam
olhar para a pessoa em sofrimento mental como ser humano unico, que tem
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necessidades biopsicossociais, culturais, econdmicas, dentre outras. Entdo, o cuidar
deixa de ser responsabilidade dos servicos especializados, mas dos profissionais da
atencdo basica e de toda a sociedade, afinal, cuidar uns do outro constitui uma
necessidade inerente a todo ser humano.

Nessa perspectiva, percebemos que o cuidado a saude, sobretudo, no campo da
saude mental, requer a ampliacdo do olhar do profissional, que deve buscar capacitagao
e melhores condi¢cbes de trabalho, além de ser capaz de visualizar a pessoa em
sofrimento mental em seu contexto familiar, social e biolégico, de modo a oferecer um
tratamento humanizado, igualitario e integral.

A reflexdo acerca das possibilidades de tais situacdes tornarem-se estimulos para
a renovacgao e o aprofundamento do movimento de reforma psiquiatrica torna-se essencial
para a construgdo de novas formas de caminhar e de tornar capaz a aproximacao de
profissionais que atuam na ESF, bem como em outras unidades de atenc&o primaria, da

pessoa em sofrimento mental.
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