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Resumo

Objetivo: Identificar relevantes desafios encontrados por médicos residentes de
Medicina de Familia e Comunidade no manejo dos transtornos mentais na Atengao
Basica, gerando assim, subsidios tedricos para que seja possivel contorna-los. Métodos:
Foi realizado um estudo exploratério, através de uma abordagem qualitativa, a qual
apresentou por base a técnica de grupo focal. O publico-alvo foi constituido de residentes
de Medicina de Familia e Comunidade das Faculdades Integradas de Patos (FIP),
localizada na cidade de Patos, interior da Paraiba. O grupo foi conduzido a partir de um
roteiro de entrevista. O material coletado foi interpretado por meio da técnica de analise
de contelido de Bardin. Resultados: Foram identificados como principais obstaculos no
cuidado de pacientes com transtorno mental na Atengdo Basica: 1) Redes de Atencdo a
Saude mal articuladas; 2) conhecimento deficitario dos residentes no tocante a salde
mental; e 3) escassez de educacdo em salude da populacdo. Conclusdao: Uma série de
dificuldades foi elencada pelos residentes de MFC no manejo dos pacientes com
transtornos mentais na Atencdo Basica, sendo possivel concluir que o caminho para
inclusdo destes na sociedade ainda € constituido de muitos percalgos.

Descritores: Salde mental. Atengdo Bdasica. Residentes de Medicina de Familia e
Comunidade.

Abstract

Objectives: Identify relevant challenges encountered by resident doctors of Family and
Community Medicine in the management of mental disorders in Primary Care, thus
generating theoretical subsidies to make possible circumvent them. Methods: An
exploratory study was developed through a quality approach, based on the focus group
technique. The target group consisted of residents of Family and Community Medicine of
Integrated Colleges of Patos (FIP), located in the city of Patos, interior of Paraiba. The
group was led by an interview script. The material collected was interpreted using the
Bardin content analysis technique. Results: The main obstacles identified in the care of
patients with mental disorders in Primary Care: 1) Health Care Networks poorly
articulated; 2) Lack of mental health knowledge of residents doctors; 3) Shortage of
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population health education. Conclusion: A bunch of difficulties were listed by the
residents doctors of MFC in the management of patients with mental disorders in Primary
Care, making possible to conclude that the way to include them in society is still made up
of many mishaps.

Descriptors: Mental Health. Primary Care. Residents of Family and Community Medicine.

Introducao

O modelo de assisténcia a salde mental vem sofrendo profundas transformagoes
nas Uultimas décadas, apresentando como esteio a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
iniciada no final dos anos 70, a partir da crise no modelo de assisténcia centrada no
hospital psiquiatrico e na emergéncia de esforcos dos movimentos sociais por direitos dos
pacientes em sofrimento psiquico. A partir de entdo o Sistema Unico de Saude (SUS)
vem se dedicando a desinstitucionalizacdo e a reintegracao de pessoas com transtornos
mentais graves a sociedade (BRASIL, 2005).

Sabe-se que o maior progresso da politica do SUS até hoje foi o desenvolvimento
da estratégia de Saude da Familia, que é considerada prioritaria para consolidacao da
Atencdo Basica, a qual tem como um de seus principios ser a porta de entrada da rede de
atencdo a saude, inclusive no que diz respeito as demandas psiquiatricas (BRASIL, 2012).

A especialidade médica focada na Atencao Primaria a Saude (APS) é a de Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), cabendo ao médico que atua nessa area atender, com
elevado grau de qualidade e resolutividade, cerca de 85% dos problemas de saude de
determinada populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE,

2004). Os programas de residéncia em MFC ja sdo desenvolvidos no Brasil ha mais
de 25 anos, porém em 2015 foi lancada a resolucdo que regulamenta os requisitos
minimos destes programas, devendo os mesmos contemplarem as especificidades do
SUS, entre elas as atuacGes nas areas da psiquiatria (ROCHA, 2015).

Nesse processo de integracdo da saude mental a atengdo primaria, o apoio
matricial vem norteando experiéncias. Nestes casos, profissionais considerados
matriciadores sdo psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
assistentes sociais e enfermeiros de salude mental, sendo assim o processo de cuidado
ndo é exclusivo de nenhuma especialidade, e sim de responsabilidade de todo o sistema
de saude (CHIAVERINI et al., 2011).

Em meio a pratica médica sdao encontrados inUmeros obstdculos para a
transformacdao do modelo assistencial no campo da psiquiatria e dificuldades de
superacdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico (CORREIA, BARROS e COLVERO,
2011). Um deles pode ser o impacto nos profissionais da atengdo basica com as demandas
em saulde mental, acompanhado do preconceito que costuma envolver esse tema na
sociedade (NUCLEO DE TELESSAUDE SC, 2015).
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O foco do cuidado centrado na doenca, associado a sentimentos de medo,
angustia e incapacidade na equipe, e a forma como esta lida com estas sensacdes,
podem constituir ferramentas obstrutoras no cuidado, que podem estar associados a
fragilidade de uma rede producdo de conhecimento em psiquiatria que leve em conta as
peculiaridades em salde puUblica (BRASIL, 2011; ANGELINI; GUIMARAES, 2015).
Observa-se, portanto a necessidade de formacgdao permanente das equipes de atengao
basica para instituicdo do cuidado em saide mental.

Estes reveses associados a pratica atual da Atengdo Primaria a Saude estdo
presentes também na formagdo dos médicos residentes em MFC. Sendo assim, este
estudo vislumbrou esses desafios, com o intuito de auxiliar os médicos residentes e os

diversos profissionais envolvidos na atengdo basica a contorna-los.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo exploratério, através de uma abordagem qualitativa, a
qual apresentou por base a técnica de grupo focal. A pesquisa foi realizada nas Faculdades
Integradas de Patos (FIP), localizada no municipio de Patos, pertencente ao estado da
Paraiba.

O grupo foi conduzido a partir de um roteiro de entrevista que abordou os
seguintes temas: a) demanda em salde mental dos participantes em suas unidades e os
sentimentos relacionados a esta demanda; b) dificuldades na condugdo dos pacientes
psiquiatricos; c) suporte matricial em salde mental; d) ferramentas da MFC utilizadas
pelos residentes na abordagem dos pacientes em sofrimento psiquico.

A populacdo do estudo foi composta por 6 residentes de Medicina de Familia e
Comunidade das FIP que estavam no transcorrer do segundo ano do processo de
residéncia médica e que manifestaram interesse e disponibilidade em participar da
pesquisa. Aos mesmos foram atribuidos nomes ficticios.

Cinco componentes do grupo foram do sexo feminino e o sexto componente do
sexo masculino. Obedecendo a mesma proporgao, cinco tiveram formacdao médica no

Brasil e um dos componentes teve formagcao no exterior.

Quadro 1 - Caracterizacao dos residentes participantes do estudo.

Nome ficticio Sexo Pais de Graduacdo
Aline F Brasil

Fabricio M Brasil

Juliana F Brasil

Luana F Exterior

Olivia F Brasil

Patricia F Brasil
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A entrevista se deu no dia 18 de junho de 2018, foi transcrita na integra, e
submetida a analise de contelido proposta por Bardin em 1977, que consistiu em trés
etapas: 1) a fase pré- analitica, na qual foi realizada a sistematizacdo e preparacdo do
material, a leitura flutuante e a formulagcdo de hipdteses e objetivos; 2) a exploracdo do
material; e 3) o tratamento e a interpretacao dos resultados.

ApoOs leituras do conteddo transcrito, foram identificadas trés categorias
analiticas de acordo com os objetivos do trabalho: 1) Redes de Atencdo a Saude mal
articuladas; 2) conhecimento deficitario dos residentes no tocante a salde mental; e 3)
escassez de educagdo em salde da populagdo, representados a seguir, junto a seus

nucleos de sentido.

Quadro 2 - Categorias analiticas identificadas e seus niicleos de sentido.

Redes de Atencao a Saude
mal articuladas.

Conhecimento deficitario |Auséncia de educacdo em
residentes no tocante a saude da populagdo.
salude mental.

Desorganizacao na APS.

Deficiéncias provenientes da
formacdo médica.

Preconceito do diagndstico
de transtorno mental.

Matriciamento falho.

Deficiéncias perpetuadas
durante o PRMFC.

Comportamento violento dos
pacientes.

- Automedicacao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades
Integradas de Patos (FIP) e o parecer favoravel do 6rgdo foi obtido em 12 de Abril de
2018, sob o registro CAAE: 85150118.0.0000.5181 e n° do parecer 2.595.036 (ANEXO
A).

Resultados e Discussao

Redes de Atencdo a Saude (RAS) mal articuladas

O objetivo deste topico é aprofundar sobre a primeira categoria identificada ao
realizar a andlise do material coletado. Logo ao iniciar a conversa a maioria dos
participantes aponta como obstaculo ao cuidado do paciente com transtorno mental
fatores relacionados a organizacdo das Redes de Atencdo a Salde, sendo assim
interpretadas a partir dos seguintes tdpicos: a) desorganizacdo do eixo de Atengdo
Primaria a Saude (evidenciados pela demanda elevada referida e auséncia de praticas
inerentes a Atencdo Primaria a Saude como acolhimento e agenda dinamica); b)
dificuldades no matriciamento (inconvenientes tanto de acessibilidade quanto de

resolutividade).
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Desorganizacao na APS

Os depoimentos permitem a inferéncia de que a organizacdo da Atencdo Basica
se encontra comprometida por determinados fatores, entre eles: acolhimento ineficaz
nas unidades, existéncia de agendas fixas entre os profissionais e pela ocorréncia de

equipes desestruturadas, com elevada rotatividade de profissionais.

[...] o acolhimento, ele é feito igual ao dos outros pacientes. Chegou, se tiver agendado,
vai ser atendido, se for demanda espontdnea entra como demanda espontédnea, ndo tem
nada especifico e quando chega la dentro é que a gente vai descobrir o que é. (Aline)

O acolhimento constitui-se de uma ferramenta presente em todas as relacdes de
cuidado, podendo acontecer de formas variadas. Trata-se de uma forma de inclusdao dos
usuarios, pois parte do pressuposto que ndo sé alguns grupos populacionais devem ser
privilegiados pelo trabalho das equipes, mas também aqueles com necessidades de
salde ndo incluidas nesses critérios. E importante que os profissionais definam como fardo
o acolhimento. Quem vai receber o usuario, avaliar seu risco e vulnerabilidade, tomar
condutas imediatas, quando encaminhar ou agendar uma consulta médica (BRASIL,
2011).

Minha demanda é fixa [referindo-se a agenda] na minha unidade, mas quinta feira é o
terror. Quinta feira da muito paciente, mas sempre tem durante a semana o paciente que
vai renovar receita, que ndo é do grupo especifico daquele dia, mas que vai renovar
receita porque acabou o remédio. (Fabricio)

Eu tenho [agenda fixa]. Eu tenho paciente, que sdo aqueles pacientes que, de saude
mental que eu falo né? Porque ndo sdo s os transtornos mentais, podem ser o0s
pacientes que tem epilepsia sabe? Criancas com autismo que a gente acompanha muito
gue a gente coloca um dia sé para renovar receita, fazer acompanhamento. (Luana)

A organizacdo da agenda, proposta pelo Ministério da Salde, deve contemplar a
cada turno, diferentes situagdes, como a agenda programada para grupos especificos,
agenda de atendimentos agudos e a agenda de retorno e reavaliacdo de usudrios que
ndo fazem parte de agdes programaticas, devendo ser, idealmente, uma agenda
dindmica (BRASIL, 2011).

Um dos entrevistados referiu estar com desfalque frequente na sua equipe, tendo
assim grandes dificuldades na organizacdo da UBS, sendo possivel que seja realidade

semelhante de outras unidades de salide da mesma cidade.

Ha uma semana que eu recebi enfermeira, entdo desde o inicio do ano tinha ficado
naquela transicdo, vinha a primeira, passava alguns dias e saia, entdo a propria
estruturacdo da equipe anda muito desorganizada, entdo a demanda é muito alta e a
propria gestdo municipal ndo tem contribuido com esse suporte profissional da equipe
"pra” atender isso. (Fabricio)
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Estes fatos tém como consequéncia a dificuldade na organizacdo da demanda
dos profissionais, sobrecarga da equipe e consequente comprometimento do cuidado em

salide mental.

Gigantesca [referindo-se & demanda em salde mental]. E proporcional aos pacientes
com Hipertensdo e Diabetes. (Fabricio)

Na minha também, a demanda é grande, tanto os pacientes que vem com alguma queixa
a primeira vez, como também aqueles pacientes que vem sempre naquela questido de
renovar a receita e a gente tem todo aquele acompanhamento “né”? E muito grande essa
demanda. (Olivia)

Dificuldades no matriciamento

No decorrer da reunido, este topico foi um dos mais abordados. Todos os
residentes referiram dificuldades de matriciamento dos pacientes com transtornos
mentais, tanto no ambito ainda primario, exercido pelo NASF, quanto em apoio
secundario ou terciario de atencdo a saude. As dificuldades variavam desde equipes

reduzidas até a auséncia de comunicacdo e resolubilidade das mesmas.

O unico profissional que tem no NASF [que atende a unidade deste residente] é a
fisioterapeuta. (Fabricio)

No meu ndo tem psicdlogo. (Olivia)

No meu NASF ndo tem [psicélogo], tinha uma nutricionista, mas ela ndo vai mais. Tem
uma assistente social que vai a cada 15 dias. (Aline)

Surgiram relatos acerca da comunicacdo ineficaz entre a equipe de Saude da

Familia e as equipes de matriciamento.

No meu caso, o NASF funciona de 15 em 15 dias e pela manh&, s6 que nesse horario eu
"t6” fazendo visita domiciliar. Tem psicélogo, sé que o que é que ocorre? Os pacientes
gue eu mando "“pra” la& nunca vem contrarreferéncia. Ela ndo da nenhuma
contrarreferéncia, e nem eu tenho o retorno do paciente, se perde né? (Patricia)

Contrarreferéncia eu nunca vi, é um artigo de luxo. (Fabricio)

O apoio matricial e a equipe de referéncia sao pilares que favorecem mudancas
na forma de producdo de saude, a partir do momento que se estabelecem novas formas
de relacdo entre as equipes e o servico, sendo assim, a auséncia de vinculos entre ambas
prejudica o cuidado de forma imensuravel (BRASIL, 2013). Os CAPS tém fungdo primordial
na articulacdo das Redes de Atengdo a Saude Psicossocial (RAPS), devendo trabalhar em
conjunto com as equipes de Saude da Familia e agentes comunitarios de salde ativando

os recursos pertencentes a outras redes (BRASIL, 2015).
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Os residentes ainda afirmaram que a acessibilidade e resolubilidade dos servigos

de matriciamento sao comprometidas.

Aqui em [cidade onde a residente atua] eu fico muito amarrada com o que fazer com o
paciente, sem ter como pedir uma ajuda, uma segunda opinido e sempre acaba que vocé
fica muito preso. (Juliana)

[...] sempre que eu pergunto aos pacientes que vdo ao CAPS, se eles tém apoio didrio
né? Porgue alguns tém que ter apoio diario, terapia e atividades. Nenhum faz nada,
assim, ndo tem atividade de pintura [referindo-se a atividades Iludicas], que ndo tem né?
Geralmente nos CAPS? Aqui ndo. Pelo menos nenhum paciente meu, referiu. (Patricia)

O que eu tenho de acompanhamento dos meus pacientes que vao para o CAPS é quase o
mesmo que eu faco na unidade, renovar receita [...] ai tem situacdes que eu evito até
encaminhar. (Fabricio)

A questdo também da sensibilidade. Tem alguns pacientes que sdo acamados e tem
transtorno né, e para levar eles pro CAPS? Tem a maior dificuldade. Ndo leva. Aqui eu
nunca consegui. (Patricia)

O primeiro CAPS foi criado no Brasil em 1987, na cidade de Sao Paulo e desde
entdo foi implementado em varios municipios do pais, funcionando como estratégia de
superacao do modelo asilar e para a criagdo de um novo lugar social para pessoas com
sofrimento psiquico. As praticas funcionam de acordo com as necessidades dos usuarios
e familiares a partir das seguintes estratégias: acolhimento inicial, acolhimento diurno
e/ou noturno, atendimento individual, atendimento em grupo, oficinas terapéuticas,
atendimento para a familia, atendimento domiciliar, acdes de reabilitagdo psicossocial,
acoes intersetoriais e matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencdo basica
(BRASIL, 2002; BRASIL 2012).

As falas dos entrevistados permitem a conclusao de que os CAPS possam estar
falhando em algumas estratégias que Ihe sdo atribuidas, como no acolhimento inicial ao
paciente com transtorno mental, praticas expressivas e comunicativas, atendimento

domiciliar e por fim, no suporte matricial das equipes de Atencgdo Basica.

Conhecimento deficitario dos residentes no tocante a saiilde mental.

Ao serem questionados acerca dos seus sentimentos relativos as suas demandas

de salide mental, a primeira resposta foi a seguinte:

Eu me sinto insegura para manejar e principalmente para iniciar medicacées. (Patricia)

Deficiéncias provenientes da formagdo médica
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Os entrevistados concentraram seus discursos, diversas vezes, na inseguranca
para manejo dos pacientes psiquiatricos, fator que eles atribuiram como causa inicial, os

déficits germinados ainda na graduagdo médica.

Eu também me sinto bem insegura de comecar tratamento, pela minha formagéo, de nao
ter tido praticas e nem apoio tedrico “pra” isso, eu me sinto muito inquieta ao iniciar uma
medicacgdo. (Juliana)

[...] eu achei a formacdo um pouco falha a experiéncia foi minima com casos
psiquiatricos [...] (Olivia)

Nos ambulatérios a formacdo tedrica foi bem pouca também, e o acompanhamento em
rodizios externos também foi bem escasso. A gente via poucos pacientes com transtornos
mentais [discurso referente ao periodo de graduagdo em Medicina] [...] (Luana)

Ja foi evidenciado que muitas escolas médicas situadas na regido Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, se mostram incipientes na insercdo da psiquiatria em
seus curriculos, embora também se observe o interesse das instituicoes em melhorar a
qualidade do ensino nesta area (NETO, A. C. et al., 2011).

Deficiéncias perpetuadas no PRMFC

LimitagOes atribuidas ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade no qual os residentes estdo incluidos foram também elencadas, como motivos
para que os déficits praticos e literarios, que referiram ter tido origem no processo de

formacdo médica, tivessem continuidade.

A questdo da propria residéncia, né? Meu preceptor era pediatra na época, ele é um
excelente preceptor, ndo tenho o que falar, mas a gente sabe que ele ndo é um médico
de familia. Muitas vezes ndo estava presente na hora. [...] "Pra” mim continua, apesar de
eu me esforcar, de ler uma coisa ou outra, "pra” mim questdo de amparo, de formacéo,
continua a mesma coisa. (Olivia)

Quando questionados sobre formas de diminuir os obstaculos enumerados como

obstrutor do cuidado em salde mental, estas foram as respostas:

[...] eu tenho preceptor, mas é muito dificil eu ter um contato. Tipo, ele ndo vai na minha
unidade, quando eu ligo "pra” ele, ele me atende, s6 que assim ndo é sempre no
momento de uma consulta que é adequada para a consulta “pra” ligar, entdo assim, eu
acho que seria bem cabivel [um preceptor acompanhando os residentes integralmente].
(Juliana)

Era “"pra” ter capacitacdo tanto por parte da residéncia, como por parte do municipio
também. (Olivia)
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Eu acho que também a FIP poderia trabalhar nesse sentido, sabe? Questdo de
profissional. Psicélogo. Ter alguma rede de apoio também, que a gente possa mandar os
pacientes, que eles tenham algum acompanhamento, também acharia interessante.
(Patricia)

O que eu acho primordial também é a questdo da preceptoria. Se todos os preceptores
fossem médicos de familia a realidade poderia ser outra. Agora eu acho que influencia é o

/4

momento que a gente vive também na Medicina de Familia, que "“ta” se expandindo
agora, a caréncia de preceptores. Acho que isso ai vai se resolver mais no futuro. Bem
depois, porque enquanto isso pra ser preceptor vai ser pediatra... (Olivia)

As propostas de mudancgas elencadas pelos entrevistados refletem desafios
pertinentes ao processo de Residéncia Médica que estdo incluidos. A residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Saude de Patos em parceria com as
FIP e Secretarias de Saude circunvizinhas, funciona de forma que os residentes assumem
a equipe de Atencdo Basica como médicos da equipe e recebem visitas semanais e
pontuais dos preceptores, que ndo os acompanha integralmente, mas encontra-se
disponivel durante o dia através de midias sociais. Os discursos dos participantes do grupo
focal permitem a inferéncia que as deficiéncias atribuidas ao PRMFC que estdo inseridos
e que prejudicam o cuidado em saude mental da populagdo, incluem: 1) a auséncia do
preceptor de forma integral acompanhando o residente na comunidade; 2) a auséncia de
capacitacoes em salde mental proporcionadas pela faculdade e pelos municipios que
atuam; e 3) a caréncia de rede de apoio provida pelas FIP que possa fornecer suporte

matricial aos residentes.

Auséncia de educacdao em saude da populacgao.

Este topico representa a Ultima categoria analitica identificada ao observar a
entrevista. Os participantes referiram em diversos momentos, eventos que podem ser
interpretados como consequéncias da escassez de educagdo em saude da populagao.
Problemas como atitudes violentas por parte dos pacientes, em determinadas situagoes,
e até automedicacdao da populacdo, foram identificados no decorrer do grupo focal.
Preconceito do diagndstico de transtorno mental partindo dos pacientes e da comunidade,
corroboram com a conclusdo de que o processo de educacdo em saude precisa ser

aprimorado.

Agressividade por parte dos pacientes

[...] quando eu trabalhava em outra cidade, uma paciente que ela veio [...] e eu falei pra
ela: 6 o bloco de receituario acabou e infelizmente eu ndo posso renovar sua receita. Ndo
é nem so porque vocé ndo é da area, é porque eu nao tenho receita e ai ela ficou de pé,
disse que ia chamar a policia “"pra” mim, comegou a chorar querendo ser agressiva e eu
fiqguei com medo mesmo, eu ndo sabia o que fazer. (Aline)
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Eu ja tive um caso semelhante. Que a paciente veio “"pra” renovar e ela queria porque
queria duas caixas. Eu disse que ndo, ai eu “tava” la preenchendo a receita [...] Ela
fechou o punho e ela: como é a histéria dr.? [...] (Fabricio)

Eu também ja fui ameacada por paciente. Ele queria quatro caixas de benzodiazepinico e
eu disse que ndo ia dar. Ele disse que ia tocar fogo em mim, que ia atirar [...] (Juliana)

O Conselho Federal de Medicina em seu parecer n°® 20/2018 declara nao ser
permitido repetir a receita de medicacao controlada sem a realizagdo do exame direto do
paciente, podendo o mesmo ser receitado para até no maximo 90 dias, ficando a critério
médico a periodicidade das consultas, desde que este prazo seja respeitado (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018). A notificacdo de receitas tipo “B” (psicotrépicas), pode
conter até no maximo cinco ampolas, enquanto para as demais formas farmacéuticas, s6
é permitida a quantidade para o tratamento correspondente ao maximo de 60 dias
(BRASIL, 1998).

Os dados acima descritos estdao definidos ha um periodo consideravel, mas
situagdes constrangedoras e arriscadas como as relatadas pelos residentes continuam a
ocorrer, sendo possivel concluir que, em sua maioria, seja devido a desorientacdo da
populacdo quanto a existéncia de regras para a dispensacdo de psicotrépicos, sendo,
portanto, situagbes que poderiam ser prevenidas com educacdo em saude.

Na atualidade ha duas principais interfaces de relacdo educativa entre os
servicos de saulde e a sociedade, que sdao os grandes meios de comunicagdo e a
convivéncia diaria dos profissionais de salude com a populacdo. Esta segunda interface
permite um amplo aprendizado dos caminhos de uma educacao que valorize a autonomia
e a criatividade dos educandos. Estes conhecimentos, construidos nessas experiéncias
mais localizadas sdo essenciais para o norteamento das praticas educativas nos grandes
meios de comunicacdo em massa (VASCONCELQOS, 2004). Determinados discursos dos

residentes permitem concluir que estas formas educativas estdao sendo insuficientes.

Eu acho que o proprio Ministério da Saude ndo da muito subsidio “"pra” gente, porque eles
falam muito sobre a Hipertensdo, sobre Diabetes, Hanseniase, aleitamento materno,
tem os temas chaves né? Da saude em geral né? Mas saude mental eu acho
negligenciado. (Patricia)

Propaganda ninguém vé, é aquela coisa escondida [...]. (Patricia)

Atualmente, considera-se que o maior desafio das equipes de Atencdo Primaria a
Salde seja a organizacdo do trabalho, de forma que seja possivel conciliar os
atendimentos a demanda com o exercicio de todas as atribuicbes. Sendo assim, a
instituicdo da educagdo em salde junto as praticas das equipes de saude da familia faz-
se cada vez mais necessaria (FERNANDES e BACKES, 2010).
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Preconceito do diagnéstico de transtorno mental

Ao serem questionados por dificuldades no manejo dos pacientes, associadas ao
preconceito quanto ao diagndstico do transtorno mental, os residentes em sua totalidade

confirmaram e alguns exemplificaram este tipo de desafio.

Eu ja percebi preconceito diante deles. Quando eu encaminho "“pro” CAPS eles né&o
guerem ir porque eles sdo taxados como loucos. [...] Eu fui encaminhar uma crianca e a
crianca disse: quem tem que ir "pro” CAPS é mée, que ela é doida, eu “num” sou doido
ndo. Ta entendendo? Ja é uma coisa tdo assim, estigmatizada de um jeito, que o
preconceito parte do paciente. (Olivia)

Eu tenho um paciente que geralmente a mae que vem renovar a receita, ai por vezes eu
cobro que ele venha. Ai teve um dado momento, que foi uma das primeiras vezes pra
renovar e eu precisava saber de fato qual era o diagndstico que aquela pessoa tinha.
"N&o dr. ta ai”. Enrolando, enrolando, sem querer dizer, ai eu fui ler no prontuario até
qgue eu encontrei. "Ahh entdo ele tem esquizofrenia”. Ai o menino olhou assim "pra” méae.
E a mée: “ndo dr. ai deve ser um engano” e ficou mudando de assunto “"pra” o filho ndo
saber que o diagndstico dele era esquizofrenia. (Fabricio)

O estigma que gira em torno das doengas mentais produz preconceito e
discriminacdo e envolve ndo sé o paciente com o transtorno psiquiatrico. O estigma é o
principal empecilho para a recuperacdo e reabilitacdo do paciente, e também dificulta a
qualidade de vida dos que sofrem com transtorno mental, dos seus familiares e da
equipe envolvida nos seus cuidados (ROCHA, HARA e PAPROCKI, 2015).

A Associacao Mundial de Psiquiatria (AMP) conduziu um programa para redugao
do estigma e discriminagdo da esquizofrenia chamado “Open the doors”, onde foram
enfatizadas abordagens consideradas custo-efetivas, nas quais foram valorizados
mecanismos de educacdo em saude e trabalhou-se com diferentes grupos. As acodes
variaram entre familiares, comunidades, escolas, profissionais da saude, policiais, e até
grandes meios de comunicacdo, como radio e televisdao foram envolvidos (THE WORLD
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2005).

Desta forma, observa-se a importdncia de disseminar conhecimentos e
esclarecimentos a populacdo, acerca das caracteristicas e potencialidades dos pacientes
em sofrimento psiquico, além de se combater com veeméncia o preconceito que gira em
torno das pessoas com transtorno mental. Educacdo em saude é uma ferramenta

imprescindivel nesse processo.

Automedicacao

O Ultimo aspecto listado pelos residentes como obstrutor do cuidado em saude

mental foi a automedicacdo, segundo eles, muito frequente nas suas rotinas.
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Vizinhos que usam benzodiazepinicos e ddo para pacientes que ndo precisam. [Resposta
dada ao serem questionados por dificuldades no cuidado em saude mental]. (Aline)

E os proprios familiares também. (Olivia)

Teve um la que chegou pedindo para eu renovar 2 caixas de Diazepam, porque era um
para ela e um para o filho dela que tomava também. (Olivia)

Sdo diversos os estudos que apontam os riscos da pratica de automedicacgao.
Grande parte dos medicamentos consumidos nao possui prescricao, mas possuem riscos
relacionados ao seu uso. Ja foi constatado que os medicamentos que atuam no sistema
nervoso central estdo entre os mais consumidos no Brasil, embora os farmacos mais
consumidos por automedicacdao sejam, em sua maioria, classificados como isentos de
prescricdo, estando os analgésicos ocupando o primeiro lugar. (ARRAIS, P. S. D. et al.
2016).

Um projeto de educacdo em saude realizado por alunos e professores da
Universidade da Regido de Joinville identificou como importante problema, a falta de
informagodes da populacdo atendida pelo projeto e a importancia da difusdao permanente
de conhecimento sobre o uso racional de farmacos (PEREIRA, J. R, et al., 2006).

Desta forma, é possivel concluir mais uma vez, a importancia da educacdo em
saude no trabalho das equipes de salde da familia, devendo ser parte indissociavel do

cuidado com o paciente.

Conclusao

Uma série de dificuldades foi elencada pelos residentes de MFC no manejo dos
pacientes com transtornos mentais na Atencdo Basica, sendo possivel concluir que o
caminho para inclusdo destes na sociedade, conforme almejado pela Reforma
Psiquiatrica, ainda é constituido de muitos percalgos.

Os desafios envolvem diversos setores sociais. Um ponto de partida para
contorna-los deve incluir uma melhor articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (através
de aprimoramento da gestdo do cuidado na Atencdo Primaria associados a melhor
articulacdo com os servigos de matriciamento), uma maior capacitacdo dos profissionais
que estdo na linha de frente do cuidado e o estabelecimento de acdes de educacao em

saude da populacéo.
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