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Resumo

A Atencdo Bésica a Saude é a porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de Saude e um dos pontos de atencio a
salide mental da populacéo. O objetivo deste estudo foi compreender as representacGes sociais do sofrimento psiquico
e dos transtornos mentais para profissionais que atuam em equipes de referéncia de Unidades Bésicas de Salde com
Estratégia de Saude da Familia e identifica-las frente as influéncias na tomada de decisdo quanto a elaboragéo do plano
terapéutico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria com delineamento transversal, baseada na
teoria das representacfes sociais desenvolvida por Serge Moscovici. Os dados foram coletados entre abril e junho de
2020, em um distrito sanitario de salde de uma capital do sul do pais, por meio de entrevista semiestruturada e
questionario sociodemografico. Participaram do estudo 17 trabalhadores entre eles médicos/as, enfermeiros/as e
auxiliares/técnicos/as de enfermagem. Os resultados apontam que existe uma mudanca de paradigma em andamento,
embora os profissionais encontrem limitac6es tanto na formagéo quanto institucionais para exercer o cuidado integral
em saude mental. Conclui-se que os profissionais da Atengdo Basica a Saude diferenciam os conceitos de transtorno
mental e sofrimento psiquico, entretanto isso ndo impacta significativamente na tomada de decisdo sobre o plano
terapéutico, fato que se correlaciona a estrutura assistencial vigente, a qual demanda dos profissionais intervencdes
rapidas e resolutivas, que implica na escolha preferencial por uma terapéutica medicamentosa e encaminhamentos a
servigos especializados.

Palavras-chave: Salde mental; Aten¢do basica a satide; Sofrimento psiquico; Transtorno mental; Representacdo social.

Abstract

Primary Health Care is the preferred gateway to the Unified Health System and one of the attention points to the
population’s mental health. The aim of this study was to understand the social representations of psychic suffering and
mental disorders for professionals who work in reference teams of Basic Health Units with a Family Health Strategy
and to identify them in the face of influences on decision-making regarding the elaboration of the therapeutic treatment
plan. It is a qualitative, descriptive-exploratory research with a cross-sectional design, based on the theory of social
representations developed by Serge Moscovici. Data were collected between April and June 2020, in a health district of
a southern capital of the country, through semi-structured interviews and a socio-demographic questionnaire. 17 workers
participated of the study, including doctors, nurses and nursing assistants / technicians. The results indicate that there is
a paradigm shift in progress, although professionals find limitations both in training and in institutions to exercise
comprehensive mental health care. It is concluded that the professionals of Primary Health Care differentiate the
concepts of mental disorder and psychic suffering, however this does not significantly impact the decision-making about
the therapeutic treatment plan, a fact that correlates to the current assistance structure, which demands on professional
fast and resolutive interventions, which implies the preferential choice for drug therapy and referral to specialized
services.
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Resumen

La Atencion Primaria de Salud es la puerta de entrada de preferencia al Sistema Unico de Salud y uno de los puntos de
atencion a la salud mental de la poblacion. El objetivo de este estudio fue comprender las representaciones sociales del
sufrimiento psiquico y de los trastornos mentales para profesionales que trabajan en equipos de referencia de Unidades
Basicas de Salud con una Estrategia de Salud de la Familia e identificar si estas representaciones influyen en las
decisiones referentes a elaboracion del plan terapéutico. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva-
exploratoria con un disefio transversal, basada en la teoria de las representaciones sociales desarrollada por Serge
Moscovici. Los datos han sido recogidos entre abril y junio de 2020, en un distrito de salud de una capital del sur del
pais, mediante entrevistas semiestructuradas y un cuestionario sociodemogréafico. En el estudio participaron 17
trabajadores, entre médicos, enfermeras y auxiliares / técnicos de enfermeria. Los resultados indican que existe un
cambio de paradigma en progreso, aunque los profesionales descubren limitaciones tanto en la formacién como en las
instituciones para ejercer una atencion integral en salud mental. Se concluye que los profesionales de Atencion Primaria
de Salud diferencian los conceptos de trastorno mental y sufrimiento psiquico, sin embargo esto no impacta
significativamente en las decisiones sobre el plan terapéutico, hecho que se correlaciona con la estructura asistencial
vigente, la cual demanda intervenciones profesionales rapidas y resolutivas, que implica en la seleccion por una
terapéutica famacolégica y la conducion a servicios especializados.

Palabras clave: Salud mental; Primeros auxilios; Sufrimiento psiquico; Trastorno mental; Representacion social.

1. Introducéo

A construcdo do modelo de atencio a salide mental no Sistema Unico de Sadde (SUS) esta entrelagada & histdria da
Saude Coletiva, que tem suas origens intimamente ligadas a luta pela democracia e a0 movimento da Reforma Sanitéria Brasileira
(Osmo & Schriber, 2015).

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), iniciou a partir da década de 1970, motivado pelas deflagracdes
de violagdo de direitos e préticas iatrogénicas que ocorriam nos hospitais psiquidtricos. Influenciada pelo modelo italiano de
Franco Basaglia, surge a proposta de descentralizagdo do cuidado (Amarante & Nunes, 2018; Hirdes, 2009) que culminou na
aprovacdo da Lei n. 10.216/01 (Brasil, 2001).

Correlato a construcdo do modelo de atencéo a salide mental, 0 SUS desenvolve no ano de 1994 o Programa de Salde
da Familia (PSF), que passa a ser adotado como estratégia de carater mais abrangente no ano de 2006 (Pinto & Giovanella,
2018), reafirmando a Atencdo Bésica a Salde (ABS) como principal porta de entrada e ordenadora do cuidado (Brasil, 2000).

Em 2011, a Portaria n. 3.088 (Brasil, 2011), que implementa a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destaca as
Unidades Basicas de Satde (UBS) como dispositivo de atencéo a saide mental (Rocha, 2016), que desempenha um importante
papel tanto na busca de diminuir o estigma e preconceito, como no processo de desinstitucionalizacdo de pacientes com
transtornos mentais graves e cronicos, viabilizando o cuidado em territério (Brasil, 2013; Lima, Severo, Andrade, Soares &
Silva, 2013; Arce, Sousa & Lima, 2011).

Estudos como os de Ribeiro, Gianini, Goldbaum e Cesar (2018) evidenciam que as queixas relacionadas aos transtornos
mentais e/ou sofrimento psiquico sdo frequentes na ABS, sendo que as mais prevalentes estariam relacionadas ao sofrimento
psiquico, presentes em até 50,3% da populacdo brasileira. Segundo Aragdo et al. (2018), em pesquisa realizada em UBS com
Estratégia de Salde da Familia (ESF), o atendimento a queixas de salde mental chega a 19,48% do total da demanda, desses
43% sofrimento psiquico e 34,7% transtornos mentais graves, impactando diretamente na qualidade de vida que é avaliada pior
em usuarios com essas queixas, do que na populagdo em geral.

Tendo em vista esta realidade, torna-se iminente discutir como tais demandas de sadde mental sdo acolhidas na ABS
pelas diferentes categorias profissionais que compdem as equipes de referéncia (Silva et al., 2019), sendo o acolhimento
entendido como diretriz constitutiva do modo de produzir salide e ferramenta de intervencao, garantia de acesso e resolutividade
nos servicos (Pizzinato, Jesus & Pagnussat, 2012).

Para subsidiar essa discussdo torna-se necessario algum consenso em relacdo ao campo da saude mental, que

circunscreva tanto os transtornos mentais como o sofrimento psiquico. A salide mental é uma area extensa, complexa e
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transversal do conhecimento, campo polissémico e plural, produto de multiplas interag@es entre fatores biolégicos, psiquicos e
sociais; refere-se a percepcao que as pessoas tém sobre suas vidas, da busca pelo bem estar e possibilidade de enfrentamento do
cotidiano (Alves & Rodrigues, 2010).

Ainda que se tenha alcangado avancos no cuidado a salde mental, sdo muitos os desafios que permeiam as equipes da
ABS acerca destas demandas, dentre estes, Arce, Sousa e Lima (2011) apontam a falta de apropriacdo de ferramentas de
intervencdo que tendem a gerar uma escassez de ofertas terapéuticas reprimindo a demanda existente. Outro fator a ser
considerado é a falta de autonomia das equipes, refletindo diretamente em processos de trabalho que mantem os moldes dos
antigos padrdes assistenciais (Arce, Sousa & Lima, 2011; Silveira & Vieira, 2009).

Sabidamente estes profissionais séo influenciados tanto por um paradigma biomédico — organicista, prescritivo e
intervencionista — quanto pela transi¢cdo de um modelo hospitalocéntrico para um modelo psicossocial no que tange o cuidado
em salde mental (Gaino, Souza, Cirineu & Tulimosky, 2018; Fertonani, Pires, Biff & Scherer, 2015; Rocha & David, 2015).
Este estudo objetiva compreender as representac@es sociais do sofrimento psiquico e dos transtornos mentais de profissionais da
equipe de referéncia que atuam na ABS e identifica-las frente as influéncias na tomada de deciséo quanto a elabora¢&o do plano

terapéutico.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva com delineamento transversal, realizada
entre 0s meses de abril a junho de 2020. Segundo Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa qualitativa tem como principais
caracteristicas descrever, compreender e explicar os fendmenos observando as diferencas entre 0 mundo social e o natural. Ja o
caréater exploratdrio-descritivo torna o problema mais explicito e visivel, possibilitando a construcéo de hipéteses.

O aporte tedrico metodolégico adotado para alcancar os objetivos propostos foi o da teoria das Representa¢des Sociais
desenvolvida por Serge Moscovici (1961), que estimula a compreensdo do conhecimento produzido. O estudo de uma
representacdo social pressupde “investigar o que pensam, por que pensam e como pensam os individuos” (Bertoni & Galinkin,
2017, p.106). A compreensao de um conceito é obtida através das percepg¢des subjetivas e representagdes sociais construidas
acerca dele (Sousa; Maciel & Medeiros, 2018; Moscovici, 2015), por fim, as representagdes sociais podem ser consideradas
fendmenos sociais dindmicos e heterogéneos, que sdo construidos, preservados e alterados através da comunicagdo e da
linguagem, essa teoria pressupdem a transformacao do conhecimento (Markov4, 2017).

Para efeitos desta pesquisa, serdo considerados transtornos mentais, aqueles que afetam o individuo e comprometem
sua funcionalidade, etiologicamente apresentam indicagcdes genéticas e quimicas e encontram-se definidos no Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) (Andrade et al.,
2016). Quando identificados na ABS demandam intervencGes especializadas, tais como: avaliacéo e suporte do Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) com categorias da saude mental, acompanhamento médico, prescricdo medicamentosa e mesmo
encaminhamentos/articulacdo para servicos de maior complexidade como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
Hospitais (Brasil, 2013).

Quanto ao sofrimento psiquico, considera-se aquele que se relaciona aos desafios cotidianos. Pode se mostrar a partir
de sintomas tais como: esquecimento, dificuldade na concentracdo e na tomada de decisdes, insdnia, cansaco e ansiedade, além
de queixas somaticas (Andrade et al., 2016). Sabe-se que essa condi¢do gera muitos prejuizos, inclusive o risco aumentado de
transtornos mentais (Prata et al., 2017). Nesses casos as ofertas precisam extrapolar o paradigma biomédico, ou seja, demandam
de profissionais da sadde a utilizacdo de tecnologias leves como escuta, acolhimento, articulagdes intra e intersetoriais que
viabilizem Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e que envolvem abordagem sobre os determinantes sociais da sadde (DSS) e

busquem ampliar o repertdrio do individuo e desenvolver sua autonomia (Santos; Mishima & Merhy, 2018).
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Esta pesquisa foi realizada em trés UBS com ESF em um dos 10 Distritos Sanitarios (DS) de Saide do municipio de
Curitiba, localizado na regido sul. A area de abrangéncia desse DS tem uma populacdo de 143.433 habitantes. Esse DS é
composto por 12 UBS, sendo que 11 delas possuem ESF, uma Unidade de Pronto Atendimento, um Centro de Atengdo
Psicossocial (modelo territorial, atendendo usuarios de alcool e drogas, assim como pessoas com demandas de transtornos
mentais) e um hospital municipal (Marques, 2018). As unidades selecionadas para coleta possuem o indice de Vulnerabilidade
das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Satde (IVAB) registrado como médio, que de acordo com o Decreto n°
638, de 21 de junho e 2018, da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba, refere-se ao calculado da média aritmética entre os
indices de quatro dimensdes: adequagdo do domicilio, perfil e composicdo familiar, acesso ao trabalho e renda, condicoes de
escolaridade (Souza, 2020).

As UBS foram escolhidas por conveniéncia, visto que a pesquisadora se encontrava inserida na qualidade de Residente
Multiprofissional nas mesmas. Participaram dessa pesquisa 17 trabalhadores/as nas seguintes funcées e nimero de participantes:
médicos/as (cinco), enfermeiros/as (trés) e auxiliares/técnicos/as de Enfermagem (nove).

O convite para integrar a pesquisa foi realizado pessoalmente pela pesquisadora, tendo como critério de inclusao: atuar
por no minimo um ano em ESF, estar alocado em uma das trés unidades selecionadas para o estudo, ter mais que 18 anos, aceitar
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos/as os/as participantes
que atuavam em ESF a menos de um ano, que nao estavam lotados/as nas UBS selecionadas para pesquisa, que possuiam vinculo
de residéncia com a UBS, que estavam afastados/as durante o periodo de coleta por férias ou outro tipo de licenga, que ndo
aceitaram participar da pesquisa ou que durante a coleta desejaram interromper por qualquer motivo.

A entrevista foi realizada apds a explicagdo dos direitos de cada participante, leitura conjunta, esclarecimento de
eventuais davidas relativas ao TCLE e assinatura do mesmo, sendo que uma das vias foi fornecida a/ao participante e a outra
permaneceu em posse da pesquisadora.

A coleta das informacdes foi realizada a partir de um questionario sociodemogréfico e entrevista semiestruturada. O
roteiro continha as seguintes questdes disparadoras: “defina transtorno mental”’; “defina sofrimento psiquico” e “descreva como
o transtorno mental e sofrimento psiquico se apresentam na sua pratica diaria na UBS”.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em sala reservada. Do total, 15 foram gravadas mediante autorizacao
dos/as participantes e posteriormente transcritas na integra. Dois dos/as participantes ndo autorizaram gravagao, por isso essas
entrevistas foram registradas por escrito no momento de sua realizagdo. O encerramento da amostra deu-se por saturacdo de
dados, quando novas entrevistas ndo apresentavam dados diferentes dos ja obtidos.

Optou-se pela analise das informacdes através da Andlise de Contelido, proposta pela professora Laurence Bardin, que
apresenta trés fases elementares: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacéo
(CAMARA, 2013).

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, com parecer consubstanciado
favoravel sob o n. 3.850.640 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica sob o n. 27133319.8.0000.0101.

3. Resultados e Discussao

Apos analise do conteldo das entrevistas emergiram trés categorias principais que norteiam a discussdo: Modelo
assistencial: Entre o ideal e o Possivel; Formac&o em salide mental das diferentes categorias que integram a equipe de Referéncia

da ABS e Sofrimento Psiquico: objetividade versus subjetividade.

Categoria 1 — Modelo assistencial: Entre o ideal e o Possivel

Nesta primeira categoria é possivel observar as representagdes sociais dos transtornos mentais e do sofrimento psiquico
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dos profissionais e a rotina do cuidado a salde mental na ABS. As narrativas apontam para uma representagao social dos
transtornos mentais associada a diagndsticos clinicos, intervences medicalizantes e direcionamento do cuidado para pontos

especializados.

“Transtorno mental é uma alteracdo que a pessoa tem num momento da vida e ela necessita de um acompanhamento,
de um tratamento, seja ele terapéutico, através de acompanhamento psicol6gico ou através de medicamentoso ” (P 4)

“Transtorno mental é tudo quanto é percepgdo que foge do comum né, tipo assim, a pessoa tem um transtorno de
ansiedade, como ela ¢é classificada, cada um tem uma classificagdo né? Uns sdo ansiosos, uns sdo psicoticos, outros
sdo esquizofrénicos. Entdo assim, a gente percebe que cada um tem um nivel né, um grau, um nive! pra cada” (P 8)

“Transtorno mental eu entendo que é um conjunto de doengas que sdo da mente né, da parte neuroldgica assim” (P
13)

“[O tratamento...] E primeiro o medicamentoso, que é horrivel isso, porque vai aumentando as doses né, come¢a com
uma fluoxetina, uma sertralina, uma coisa assim, dali a pouco vai indo né e nunca mais sai /...] ” (P 15)

“[...] aqui mais o tratamento é com remédios né. Aqui pra gente né, no caso de vocés tratamento e saber do sofrimento,
essas coisas sao mais no psiquiatra mesmo, no consultério mesmo, pra vocé atender uma pessoa bem legal assim, s
tendo uma conversa bem diferenciada com ela” (P8)

Enquanto a representacdo social do sofrimento psiquico, identifica uma relacdo causal entre o sofrimento e aspectos

externos, situacfes de vida e nivel individual de suportabilidade das situa¢fes adversas:

“tem varios tipos, por exemplo quando criancga é abusada, ameagada a ndo contar, agresséo, mulher também quando
apanha do marido” (P10)

“Sofrimento psiquico pra mim é alguém ficar é, manipulando vocé e vocé ndo ter uma liberdade de poder escapar
daquele sofrimento” (P12)

“O sofrimento psiquico, ele vem através de situag¢oes que as pessoas ndo conseguem lidar, a partir do momento que
elas ndo conseguem lidar com algumas questdes, se d& o sofrimento psiquico. Que pode vir desde coisas muito simples,
como por exemplo, dificuldade de lidar com as doencas, doenca na familia, questdes vividas, drogadicao, essas coisas
que causam sofrimento psiquico” [...] (P15)

Os achados relacionados a intervengdes medicalizantes podem ser encontrados em outros estudos similares, como o de
Fegadolli, Varela e Carlini (2019) que indica altas taxas de uso de benzodiazepinicos na ABS. Embora a medicacéo seja uma
das estratégias possiveis no cuidado a pessoas com transtornos mentais, chama a atencdo quando a prescri¢do de psicofarmacos
é priorizada no tratamento do sofrimento psiquico, inclusive em casos de quadros sem a existéncia de um registro diagnostico,
como apontam Borges, Hegadoren e Miasso (2015). Essa realidade parece ser usual (Borges, Miasso, Vedana, Telles Filho &
Hegadoren, 2015) e segundo Bezerra, Jorge, Gondim, Lima e Vasconcelos (2014) cada vez mais frequente a escolha pelo
tratamento medicamentoso para aspectos sociais, econdmicos e existenciais, indicando um baixo uso de tecnologias leves na
ABS.

A escolha preferencial pelo tratamento medicamentoso e direcionamento a servicos especializados, contraria a l6gica
psicossocial que busca uma atencdo centrada no usuario, na compreensao de seu sofrimento, de suas condi¢Bes psicoldgicas,
econdmicas e sociais e dos seus desafios e possibilidades terapéuticas. O modelo psicossocial prioriza agfes no préprio territorio,
pautadas no vinculo entre usuérios e profissionais, acompanhamento longitudinal e apoio matricial - arranjo organizacional que
concebe suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢fes basicas em salde (Pizzinato
etal., 2012).

A identificacdo de uma rotina que diferencia transtornos mentais de sofrimentos psiquicos, mas que demostra
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intervencgdes prioritariamente baseadas no modelo biomédico, trata de uma realidade bastante complexa e multifatorial.
Gerbaldo, Arruda, Horta e Garnelo (2018) justificam a partir da auséncia de protocolos para o atendimento a demandas de
transtornos mentais na ABS e 0 pouco investimento em qualificagdo das equipes multiprofissionais. Lima e Guimaraes (2019),
para além do ja citado, referem o preconceito existente acerca do transtorno mental. Esses autores indicam como razdes para
manutencdo do modelo de atencdo centrado na doenca, o fato do trabalho em ESF ser direcionado a programas especificos,
derivados de politicas focalizadoras que ndo se comunicam entre si; e a formulacdo dos processos de trabalho, que geralmente
impdem restricdes de tempo, dificultando o uso de tecnologias leves, como acolhimento e a escuta (Lima & Guimaraes, 2019).
Pizzinato et al. (2012) também citam a falta de diretrizes do Ministério da Salde, a falta de preparo técnico do profissional, as
precarias condigBes de trabalho e a falta de investimento de gestores.

Somando-se as questdes apontadas na literatura, os participantes desta pesquisa destacam ainda a sobrecarga da ABS

como barreira para o uso de tecnologias leves:

“[...] a agenda da gente é, tem muitos pacientes né. E a gente tem vdrios programas, tem as gestantes, tem a crianca,
0 idoso, o hipertenso, o diabético, e tudo é prioridade pra secretaria e a satde mental também &, é uma fatia ali do pao
também, e claro que é importante também” (P7).

Além da percepcdo de despreparo dos profissionais ao atendimento de queixas relacionadas a salde mental conforme
retratado pelo participante:

“[...] a grande maioria ndo ta preparada pra atender a pessoa que ta com transtorno e muito menos com quem td em
sofrimento, porque falta empatia com esse tipo de atendimento e falta sensibilidade pra vocé discernir e saber também
abordar a pessoa” (P9).

Sdo vérias as contradi¢des entre o ideal e o possivel na rotina das UBS:

“Eu vejo que a psicologia ajuda bastante, mas é bem restrito. O NASF ajuda, mas eu digo mais em relacdo a falta de
vagas assim sabe [...] por exemplo, o paciente que precisa de uma terapia mesmo com o psic6logo, a gente ndo tem
tantas vagas disponiveis né?” (P5)

“Até identifico, até consigo, o problema é vocé ter tempo pra manejar isso ai né, ndo tem, porque a demanda é grande
e vocé ndo consegue fazer como vocé gostaria.” (P2)

“Tem muita func¢do, muita demanda e a gente ndo consegue ter um atendimento que vocé fique no minimo uns 20
minutos de atendimento dentro do consultério pra tentar entender a pessoa.” (P9)

Trajano (2017) relaciona a situacdo de sobrecarga e consequente cansago dos profissionais com as quebras no trabalho
em rede, a desisténcia no cuidado, a intensificagdo no encaminhamento, desencadeado pela sensagdo de “ndo dar conta”. O que
contribui para a perpetuacdo do modelo de atencdo centrado na doenca, sendo executado em um ciclo permanente,
independentemente da percepcdo e reconhecimento dos profissionais acerca de intervengdes ndo farmacologicas e da atencao
centrada na pessoa, pois fica evidenciado que esse conhecimento ndo tem espago nos limites institucionais. Conforme exposto
na fala de P15:

“O dia a dia dificulta, a agenda, o tempo de consulta, que eu acho que é muito pouco tempo pra vocé resolver assim
de conversar, escutar, a escuta né que precisa ser feita primeiro. E assim, so6 tem o tal do QP né, a queixa principal, 0
que que vocé veio fazer aqui hoje?”
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Categoria 2- Formacao em saude mental das diferentes categorias que integram a equipe de Referéncia da ABS

Dentre os achados, a formagdo em salide mental das diferentes categorias estudadas, médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, emergiu como questao a ser problematizada quando se preconiza no modelo psicossocial que a UBS
seja a porta de entrada preferencial para as queixas relacionadas a salde mental e que profissionais da equipe de referéncia sejam
0s primeiros a receberem essas demandas (Fagundes; Campos & Fortes, 2019; Brasil, 2012).

Entre os participantes oito possuem formacdo em nivel superior (enfermeiros e médicos) e nove em nivel médio
(auxiliares/técnicos de enfermagem), essa diferenca de escolaridade entre os profissionais é um dado importante, pois 0 acesso
a contelido de saide mental é distinto entre cursos técnicos e de graduagdo. Espera-se que auxiliares e técnicos de enfermagem
tenham disciplinas especificas como Enfermagem Psiquiatrica e Salde Mental. Entretanto Zerbertto e Pereira (2009) apontam
em seus estudos que os cursos abordam os conhecimentos referentes a sintomatologia psiquiatrica e diagnostico para
identificacdo da pessoa com transtorno mental, sem levar em conta tecnologias leves de cuidado, ndo foi possivel identificar
muitos estudos que abarquem a formacéo de salide mental para cursos técnicos.

Quanto a graduagdo em enfermagem, Vargas, Maciel, Bittencourt, Lenate e Pereira (2018) indicam que as grades
curriculares vém passando por mudancas de paradigma, assim como, o préprio modelo assistencial em saiide mental, no entanto,
ainda predominam disciplinas com enfoque biomédico, legado do antigo paradigma flexneriano no ensino dos cursos de
graduacdo da area da salde, que compreendem o biologicismo/organicismo como determinante do processo salde-doenca tanto
em nivel individual quanto coletivo (Rodrigues, Kempfer, Lenz & Oliveira, 2017).

O curso de graduacdo em medicina é tradicionalmente pautado em um modelo de aprendizagem biomédico, entretanto
a partir da criagdo do SUS, com necessidade de recursos humanos para atuacdo nessa area, essa estruturagdo passou a ser
reformulada (Carneiro & Porto, 2014). Nas Diretrizes Curriculares do curso de graduacdo em Medicina Cavalcanti, Gomes e
Azevedo (2020) informam que no ano de 2014 a salide mental passa a ser area obrigatoria do internato, com o objetivo de ampliar
0 saber e a pratica médica para um olhar do sofrimento humano como fenémeno que ndo pode ser reduzido a somente a uma
classificacdo diagnostica.

Os profissionais apontam a insuficiéncia da abordagem do tema satide mental em suas formacGes o que segundo Sousa,
Maciel, Medeiros e Vieira (2016) e Schneider, Pereira e Ferraz (2018) impacta no manejo das queixas na rotina, tendendo a gerar
um afastamento e a delegar a intervencdo a um profissional que supostamente esta mais qualificado para o atendimento. Silveira,
Costa e Jorge (2018) alertam sobre os riscos de se desenvolver uma atuagéo superficial e pouco resolutiva quando o campo de
percepcdo clinica esta reduzido, ou seja, com foco na queixa e intervengdes pontuais, desconsiderando a complexidade do

individuo.

“a gente pede apoio pra psicologia, porque tem coisa que a nossa formagdo ndo da conta, eu ndo tenho um
conhecimento pra ajudar. A gente tenta dar apoio, oferecer ajuda, tenta encaminhar, mas tem coisa que tem um limite
da formagao da gente, que a gente ndo consegue as vezes entender, é dificil, tem o limite que a gente tem outra formacao
né. A gente vai mais pra parte bioldgica né, a parte quimica né, e as vezes tem que ir pra essa parte subjetiva ai.” (P7)

“[...] quando vocé faz, por exemplo enfermagem, vocé tem varias ramificacfes da graduacdo né. Entdo ou vocé se
especializa em salde mental e tem o dominio do assunto, porque ser generalista acaba dificultando um pouco, porque
vocé as vezes ndo sabe achar o ponto certo de abordar a pessoa e de identificar.” (P9)

A formacao especifica em salde mental, embora apresente uma diferenca em relagéo as demais formacgdes em salde,
também reflete ainda em sua préxis referenciais teéricos e metodolégicos herdados do modelo biomédico, em oposicéo a pratica
pautada no modelo de assisténcia psicossocial (Sousa et al., 2018).

Sousa et al. (2016) em pesquisa realizada com estudantes universitarios dos cursos de Psicologia, Enfermagem e
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Medicina, sobre as representacdes sociais destes acerca da RPB e de doentes mentais, demonstraram que embora o paradigma
psicossocial venha ganhando espaco desde o inicio do processo da RPB, ainda ndo esta plenamente estabelecido, e nem o
paradigma biomédico completamente superado, persistem ainda representac6es de medo e exclusdo em relagdo ao doente mental
(Sousa et al., 2016).

Identificar e problematizar as representacdes sociais contemporaneas no campo da Sadde Mental é um caminho na
busca de superar 0 modelo de atencdo centrado no transtorno. Mas, além disso, sdo fundamentais as constantes reavaliacdes das
praticas vigentes no cuidado ao usuario com transtorno mental, a instrumentalizacdo de profissionais de salde de todas as
categorias e promogao de politicas publicas que além de assegurar direitos, também pautem a qualidade no cuidado (Braga &
Farinha, 2018).

Categoria 3 - Sofrimento psiquico: objetividade versus subjetividade

Por fim, a terceira categoria de andlise discute o sofrimento psiquico atravessado pela objetividade e subjetividade dos
individuos. No contexto da ABS a identificacdo do sofrimento psiquico pode ser um desafio, exigindo das equipes de saide o
uso de tecnologias leves, como a escuta, 0 acolhimento, a empatia, 0 vinculo, que perpassam pelo processo de entendimento
subjetivo do profissional (Oliveira, Suto & Silva, 2016; Brasil, 2013). Cabe considerar que queixas de sofrimento psiquico
frequentemente ndo sdo apresentadas de maneira direta por usuarios/as, e sim, a partir de queixas organicas tais como:
inapeténcia, desconfortos géstricos, altera¢cdes no sono, entre outras. A falta de relatos diretos ocorre em vista do preconceito
ainda vigente acerca de questdes psiquicas, que sdo interpretadas como fraqueza, manipulacdo ou falha de carater em nossa
sociedade e ndo como uma dimens&o do sujeito que interfere diretamente no processo salde-doenga (Silva et al., 2019).

Portanto, a subjetividade do profissional durante o contato inicial com o usudrio torna-se uma ferramenta importante

para identificacdo do sofrimento apresentado, conforme relatado pelos participantes:

“[...] sofrimento psiquico ele é obviamente subjetivo, entdo assim, claro que tem uma subjetividade que é uma
subjetividade do profissional que atende né, como ele percebe aquele sofrimento, e obviamente que sofrimento que
dialogue com a gente, a gente percebe de forma mais clara as vezes né do que sofrimento que ndo dialogue com a nossa
experiéncia de vida e o sofrimento que o paciente relata como sofrimento.” (P17)

“Geralmente eles vem misturados né. O transtorno mental ele parece ter uma, é, parece critérios definidos assim, sabe.
Ja o sofrimento psiquico ele vai mais da analise da pessoa, isso durante a consulta as vezes quando vem os dois juntos
dai vocé consegue diferenciar.” (P5)

Destaca-se nos achados a percepcao dos/as profissionais de que o vinculo entre profissionais e usuario/a se torna
essencial tanto para identificagdo do sofrimento psiquico, como para seu manejo. Oliveira et al. (2016) reiteram que o vinculo é
fundamental ao trabalho da equipe de referéncia ESF, considerando que os profissionais acompanham longitudinalmente seus

usuérios. Como explicitam:

“[...] porque a gente tem um vinculo com a familia né, principalmente aqueles pacientes que estdo sempre aqui. Eles
se abrem com a gente, eles tém assim essa liberdade a maioria, de se abrir com a gente, quando a gente da espaco pra
eles, né¢” (P14).

“O manejo depende de cada paciente, tem alguns que ddo brecha pra gente perguntar, outros chegam direto pedindo
ajuda. Outros chegam fechados e percebemos que ndo € normal, ndo é o jeito do paciente. Eles chegam na gente e
falam tudo que estdo sentindo, o vinculo faz diferengca” (P1).

“O manejo aqui na atengdo basica é a gente com a gente mesmo. A gente é linha de frente. Tem apoios de psiquiatria,
de psicologia, mas é mais a gente com a gente mesmo. [...] como a gente tem mais contato eles acabam se apegando a
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gente, e isso facilita muito o manejo” (P5).
Contudo, apesar das potencialidades mencionadas, dificuldades praticas/objetivas prejudicam a identificagcdo e manejo

do sofrimento psiquico na ABS, conforme exposto pelos participantes da pesquisa:

“[sobre dificuldades do dia a dia] é o tempo né, 40 pessoas ou mais pra gente conversar (com cada uma) se precisar
de uma palavra né” (P3).

“E ds vezes a agenda da gente ndo permite ficar muito tempo com um paciente desse que demanda muito tempo, né
[...] A agenda do enfermeiro é uma agenda infinita, que ndo tem fim. Se chegar 50 o enfermeiro tem que atender 50

[.]” (P7).

“O nosso tempo é mais corrido, a gente néo tem tempo pra dar uma atencdo valorizada, humana para o paciente né,
porque é muitos pra atender, entdo o nosso é mais quantidade, né. Bem isso que eu sinto assim” (P§).

“[...] na pratica diaria ndo da tempo de a gente conversar o suficiente, né [...] é porque ninguém vai abrir tua vida, os
sofrimentos, os traumas ¢é, em 15 minutos sabe [...] " (P13).

A escuta tem papel fundamental no cuidado humanizado em salde mental, é uma tecnologia que auxilia no
entendimento empético da subjetividade do individuo (Santos, 2019), contudo, a relagcdo escuta e tempo de atendimento
demonstra ser uma das grandes barreiras no SUS.

O tempo médio da consulta médica e de enfermagem é estipulado conforme indicadores e pactuagéo local, ou seja, cada
secretaria tem liberdade para adaptar o fluxo de trabalho conforme a realidade local, estipulando metas, visando
operacionalizacdo do trabalho em ESF (Brasil, 2012). Esse planejamento tem reflexos diretos na pratica diéria e tomada de

decisdo quanto ao plano terapéutico, conforme descrito por P15:

“é dificil isso, primeiro por causa do tempo mesmo, da cobran¢a de nimeros, numeros e numeros, isso dificulta. [...]
E nUmeros, a secretaria quer nimeros, e quando fala em trabalho com sofrimento psiquico ndo pode ter nimeros, é
tempo, e vai na medicalizagdo mesmo, porque parece que resolve, mas ndo resolve, é um paliativo [...]”.

Lima, Vieira e Silveira (2015) em estudo realizado com enfermeiros/as atuantes em servigos de satude mental, afirmam
que a escuta terapéutica € uma ferramenta pouco utilizada pelos/as profissionais, atribuem isso a constante preocupagdo com 0
tempo de atendimento.

Por fim, este estudo destaca o risco trazido por Braga e Farinha (2018) de reduzir o individuo ao sintoma, em detrimento
de um olhar sobre a pessoa e 0 contexto em que esta inserida ao néo se efetivar uma apropria¢do aprofundada da queixa do
usuério/a, assim patologizando experiéncias humanas. Esse foco na sintomatologia abre espago para a medicalizagdo do
sofrimento, ou medicalizagdo social, em que problemas sociais e/ou situac@es de vida diversas que geram sofrimento, passam a
ser tratados como doencas (Tesser, 2019; Van Dijk, Faber, Tanke, Jeurissen & Westert, 2016).

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que as representacdes sociais dos profissionais das equipes de referéncia da ABS referente aos transtornos
mentais esta associada a diagnésticos clinicos enquanto o sofrimento psiquico se vincula a situagdes de vida como violéncias e
outras vulnerabilidades. Isso permite inferir que profissionais da ABS os diferenciam, contudo, essa distincdo ndo parece
repercutir na tomada de decisdo quanto a elaboracéo do plano terapéutico que tende a priorizar em ambos 0s casos a escolha por
tratamentos medicalizantes e encaminhamentos a servicos especializados. Estas escolhas terapéuticas parecem estar

fundamentadas nas barreiras encontradas pelos profissionais para utilizagdo de tecnologia leves de cuidado, em destaque as
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limitacGes de tempo de atendimento e pressao por resultados em metas. Além da falta de apropriacdo/formacéo, obstaculos que
refletem na perpetuagdo do modelo de cuidado centrado na queixa.

As contribuicdes deste estudo foram as de compreender as representagdes sociais de profissionais da ABS e identificar
as contradicoes entre 0 modelo psicossocial vigente e as possibilidades de sua efetivagdo na pratica das UBS. Considera-se que
para além da formacdo em salde mental, que deve qualificar as diferentes categorias profissionais que atuam nas equipes de
referéncia, torna-se necessario problematizar o processo de trabalho das equipes e suas condicdes de trabalho, visando romper
barreiras estruturais que inviabilizam a efetivacdo do modelo psicossocial.

O estudo apresentou limitacdes, sendo que 0 momento da coleta de dados pode ser considerado como o mais desafiador
dessa pesquisa em funcédo do cenario de pandemia (Sars-CoV-2) vivido. Foi necessaria a adogdo de protocolos de seguranca para
realizacdo das entrevistas, além de encontrar trabalhadores angustiados/as e inseguros pelas alteragGes constantes nos processos
de trabalho e o prdprio temor pessoal de adoecer.

Esta pesquisa despertou o interesse em ampliar a escuta de profissionais em outros territérios do municipio, para
identificar similaridades e dissimilitudes, surgindo o interesse em dar continuidade ao estudo e tendo uma visao geral da capital
paranaense.

Por fim, considera-se que os objetivos de estudo foram alcancados, o que permite refletir que o cuidado efetivo e de
qualidade em saude mental no SUS, é um trabalho continuo, que envolve formacdo, modelo assistencial e subjetividade.

Parafraseando um dos participantes desta pesquisa: “ndo existem solu¢des simples para questdes complexas” (P17).
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