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RESUMO

Objetivo: Compreender o saber e o agir dos profissionais da Atengao Primdria 4 Satide no contexto da Rede de Atencio Psi-
cossocial no Municipio de Fortaleza. Metodologia: Estudo de caso com perspectiva critico-analitica e abordagem qualitativa,
realizado no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaram da pesquisa 31 profissionais das equipes Saude da Familia e
Nucleo Ampliado de Saide da Familia, no periodo de abril a setembro de 2016. Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas e tratados pela andlise de contetido temdtica. Resultados: Emergiram duas categorias empiricas: “Concepgio de satde
mental” e “Eu cuido? Como eu cuido?”, que abordam sobre saberes e prdticas da sadde mental, bem-estar, qualidade de vida
e enfrentamentos em busca do cuidado psicossocial na aten¢do primdria i saide, pois ainda se evidencia uma rede de atencio
psicossocial fragilizada e fragmentada. Conclusio: Considera-se que as inovacoes, tecnologias e organizacio da atengao a satde
sdo indissocidveis no cuidar integralmente das pessoas, em seus contextos de vida e subjetividades.

Palavras chave: Atencio Primdria & Sadde. Apoio Matricial. Integralidade em Satide. Satde Mental.

ABSTRACT

Objective: To understand the knowledge and actions of Primary Health Care professionals in the context of the Psychosocial
Care Network in the city of Fortaleza. Methodology: Case study with a critical-analytical perspective and qualitative approach,
conducted in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Participated in the research, 31 professionals from the Family Health teams
and Extended Family Health Center, in the period from April to September 2016. Data were collected through interviews and
treated by thematic content analysis. Results: Two empirical categories emerged: “Conception of mental health” and “Do I
care? How do I care?”, which address knowledge and practices of mental healti, well-being, quality of life and confrontations
in the search for psychosocial care in primary health care, as there is still evidence of a weakened and fragmented psychosocial
care network. Conclusion: It is considered that innovations, technologies and organization of health care are inseparable from
the integral care of people, in their life contexts and subjectivities.

Keywords: Primary Health Care. Matricial Support. Integrality in Health. Mental Health.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el saber y las acciones de los profesionales de la Atencién Primaria de Salud en el contexto de la Red
de Atencién Psicosocial en la ciudad de Fortaleza. Metodologfa: Estudio de caso con perspectiva critico-analitica y enfoque
cualitativo, realizado en la ciudad de Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaron de la investigacién 31 profesionales de los equipos
de Salud de la Familia y Centro de Salud de la Familia Ampliada, en el periodo de abril a septiembre de 2016. Los datos fue-
ron recolectados a través de entrevistas y tratados por andlisis de contenido temdtico. Resultados: Emergieron dos categorias
empiricas: “Concepcién de salud mental” y “;Me importa? ;Cémo me importa?”, que abordan saberes y practicas de salud
mental, bienestar, calidad de vida y confrontaciones en la bisqueda de atencién psicosocial en la atencién primaria de salud, ya
que adn se evidencia una red de atencién psicosocial debilitada y fragmentada. Conclusién: Se considera que las innovaciones,
tecnologias y organizacién del cuidado de la salud son inseparables del cuidado integral de las personas, en sus contextos de

vida y subjetividades.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud. Soporte de Matriz. Integralidad en Salud. Salud Mental.

INTRODUCAO

A Reforma Sanitdria Brasileira de-
marcou, politica e institucionalmente, a consoli-
dagio de principios e diretrizes que fundamenta-
ram a criagao do Sistema Unico de Satde (SUS),
emergindo um sistema de saide com forte ten-
sionamento 4 participagdo de usudrios, trabalha-
dores e gestores em sua governanga, na década
de 1980'.

Os principios fundamentais que nor-
teiam a atengdo a satide (universalidade, equida-
de e integralidade), expressos inicialmente nos
movimentos da Reforma Sanitdria e incorpora-
dos na Constituigao Brasileira de 1988 e na legis-
lagio SUS vém produzindo mudangas nas préti-
cas em saude, em particular, na atengao primdria
a saude (APS)2.

A organizacio do cuidado na APS per-
passa por cinco atributos fundamentais: integra-
lidade, coordenacao do cuidado, longitudinalida-
de do cuidado, responsabilidade e acessibilidade.
Para o cuidado integral é imprescindivel consi-

derar as necessidades de saide e o contexto em

que o individuo vive, articulando-se & prevengio,
promogio e recuperagio da saide, por meio de
aghes intersetoriais e multiprofissionais®. Neste
estudo, consideramos a integralidade como a
base para o cuidado em satide mental.

O cuidado com énfase na construgio
critica, politica e na légica da integralidade,
oportuniza a ressignificagio dos sujeitos numa
relagio democrdtica e cidada entre profissional
e usudria/o e/ou familiar’. A integralidade do
cuidado contribui para o fortalecimento dos vin-
culos familiares e comunitdrios, oportunizando
autonomia aos usudrios acometidos pelo sofri-
mento psiquico.

O Programa Satde da Familia (PSF),
implantando a partir de 1994 sinalizava uma po-
tente ferramenta para garantir a APS, com base
territorial, constituindo o acesso prioritdrio aos
servicos de saide. A Politica Nacional da Aten-
¢ao Bésica (PNAB), em 2000, indica que a APS
deve ser estruturada como ordenadora da Rede
de Atencio a Satde (RAS), sendo necessdrio for-
talecer os seus atributos e a integragio com os di-

versos niveis de atengio e linhas de cuidados pre-
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viamente definidas®. A APS se constitui® como
principal estratégia de organizagio do sistema
publico de sadde no Brasil, sendo a porta de en-
trada do sistema, o primeiro nivel de atengdo a
sadde, caracterizado como espago privilegiado na
garantia do acesso, participagao social, efetivida-
de da integralidade e equidade do cuidado.

Assim, os usudrios deixam de ser nime-
ros de prontudrios e passam a ser reconhecidos
como cidadios com suas histdrias de vida e seus
vinculos familiares e comunitdrios que se for-
mam durante toda a vida. Considera-se o sujeito
em sua singularidade e inser¢ao sociocultural,
onde os profissionais da APS ultrapassam os mu-
ros institucionais e adentram nas casas e espagos
comunitdrios do seu territdrio, na perspectiva de
promover o cuidado integral em saide mental.

Por estarem inseridas na comunidade, as
equipes da APS sao um recurso estratégico no
enfrentamento dos agravos vinculados ao uso
abusivo de dlcool, drogas e virias formas de so-
frimento psiquico. O cuidado em satide mental’
requer abordagens que se coloquem a favor da
vida, da liberdade, da valorizagao das diversida-
des, da dignidade, da bioética e do respeito, ou
seja, dos direitos humanos, estabelecendo rela-
¢oes vivas que promovam afetos entre familiares
e profissionais, produzam sadde e nio cultivem a
doenca, a dor e o sofrimento.

Com a Reforma Psiquidtrica Brasileira,

o processo de cuidar na Satide Mental compe-

te a todos os profissionais, primando por uma
assisténcia integral e humanizada, considerando
as queixas, emogoes e sentimentos dos usudrios.
A integralidade da atengdo as pessoas em sofri-
mento mental requer desconstrugio e constru-
¢ao das agdes cotidianas dos profissionais da APS
incorporando saberes e prdticas intrinsecos aos
principios da Reforma, pois a oferta da atengao
integral a satide demanda praticas produtoras de
saide, norteadas pela autonomia e integralida-
de®.

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de
Satide Mental vem afirmar a necessidade de efe-
tivagdo de acoes de sadde mental nos espagos da
APS. O modelo de redes de atengao psicossocial
se constréi sustentado em base territorial e atu-
agao transversal com outras politicas especificas
que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento a estes usudrios de sadde’. O traba-
lho interdisciplinar permite um olhar integrado
ao sujeito, colaborando para melhor compreen-
sdo dos individuos e propondo intervengdes que
possam atender as necessidades da populacio.

Destaca-se, entdo, que a experiéncia
na APS permitiu identificar as dificuldades dos
profissionais no acolhimento as pessoas em sofri-
mento e/ou transtorno mental, bem como na de-
finicao e identificagio da gravidade e/ou o risco
da doenca. Percebemos, ainda, fragmentagio na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), agravando

ainda mais essa problemdtica, demonstrando que
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a intervenc¢ao® e articulagio das agoes de satde
mental na APS ainda representam desafios da re-
forma psiquidtrica em andamento, o que resvala
na garantia de acessibilidade destas pessoas em
sofrimento a uma rede de cuidados e no reesta-
belecimento de seus lagos socioafetivos na comu-
nidade.

A incorporagio de agoes efetivas de sati-
de mental nos dispositivos da APS é fundamen-
tal para a consolidagio deste novo modo de pen-
sar e cuidar da satide mental, na perspectiva da
clinica ampliada e da assisténcia integral, qualifi-
cada e humanizada. Com isso, o presente estudo
tem como objetivo compreender o saber e o agir
dos profissionais da APS no contexto da Rede de

Atengao Psicossocial no Municipio de Fortaleza.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo critico-analitico
com abordagem qualitativa, que nos possibilita
compreender e analisar o fendmeno social e suas
relacoes no campo da satide mental e da atengao
primdria'®. Elegeu-se o estudo de caso por po-
tencializar a compreensiao da complexidade do
fendmeno social, focalizando o problema em sua
plenitude. O estudo de caso'? ¢ uma investigac¢io
empirica, um método que abrange planejamen-
to, técnicas de coleta de dados e sua anilise, re-
tratando a realidade com profundidade, & medi-
da que se adentra em todos os seus aspectos e se

conhece o contexto em que ela permanece.

A investigagdo teve como campo empi-
rico o municipio de Fortaleza, capital do esta-
do do Ceard, dividido em 119 bairros que estdo
distribuidos em seis Coordenadoria Regionais
(CORES). Foram selecionadas seis Unidades de
Atencio Primdria a Satde (UAPS), utilizando-se
como critério de inclusdo: ser aquela com maior
drea adscrita no territério de cada uma das CO-
RES. O estudo foi realizado nas seguintes UAPS:
Joao Medeiros (CORES I), Rigoberto Romero
(CORES 1I), Anasticio Magalhaes (CORES
III), Roberto Bruno (CORES 1V), Abner Caval-
cante (CORES V) e Galba de Aratjo (CORES
V).

Participaram da pesquisa 27 profissio-
nais das equipes Satde da Familia (e-SF) e qua-
tro profissionais do Nucleo Ampliado de Sadde
da Familia (NASF), perfazendo 31 atores sociais
das categorias profissionais: cinco dentistas, cin-
co enfermeiros, cinco médicos, um auxiliar de
enfermagem, cinco técnicos de enfermagem,
seis agentes comunitdrios de saude (ACS), trés
fisioterapeutas e um nutricionista, incluidos pe-
los seguintes critérios: estarem lotados nas UAPS
selecionadas e desempenhando suas atribui¢oes
hd, pelo menos, um ano, considerando-se tempo
necessdrio para maior vinculagio e estabeleci-
mento de relagio terapéutica entre profissionais
de satde e usudrios.

A apreensao do material empirico ocor-
reu no periodo de abril a setembro de 2016, uti-

lizando-se como instrumento para coleta de da-
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dos a entrevista semiestruturada. As entrevistas
duraram, em média, 40 minutos, sendo gravadas
e transcritas na integra, sendo os dados analisa-
dos por meio da andlise de contetido tematica,
numa perspectiva critico-reflexiva'?, seguindo as
etapas: ordenacio dos dados, explora¢io do ma-
terial ou codifica¢do, tratamento dos resultados
obtidos e a interpretagio dos dados. Para tanto,
percorreu-se um caminho de ordenacgio da rea-
lidade investigada, com base na articula¢ao dos
aspectos subjetivos aos objetivos das praticas so-
ciais de satide, com vistas a estabelecer a constru-
¢ao tedrica.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos
da Resolu¢io n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saide que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos'. Teve a aprovagio
do Comité de Ftica e Pesquisa, da Universida-
de Estadual do Ceara (UECE), sob Parecer n°
1.483.189. Para preservar o anonimato, os par-
ticipantes foram identificados pela letra E (En-
trevistado), seguido de numeral ardbico, 1 a 31,

conforme a ordem das entrevistas

RESULTADOS

A caracterizagio dos participantes tor-
na-se relevante, visto que aproxima o leitor do
cendrio da pesquisa. Dos 31 participantes, 23 sao
do sexo feminino, com média de idade de 41,5
anos, tendo o mais novo 25 anos e o mais velho,

58 anos.

Em relacio ao tempo de trabalho na
APS, tivemos uma varia¢ao de um ano e seis me-
ses até 25 anos de atuacio. Destes, 19 sao servi-
dores publicos, um ingressou através do Progra-
ma Mais Médico, oito estio no servico através
da sele¢io publica tempordria e trés pessoas nio
possuem nenhum vinculo, recebendo seus sa-
ldrios através do Recibo de Pagamento Avulso
(RPA).

No tocante aos cursos, capacitagoes e/
ou formacoes na drea de satide mental, apenas
oito participantes afirmaram ter participado de
algum momento formativo, sendo eles: Alcool
e outras drogas, Curso Bésico de Satide Mental,
Caminhos do Cuidado, Apoio Matricial em Sad-
de Mental e Supera 8. Dos médicos participan-
tes, somente o de formagdo cubana é especialista
em Medicina de Familia e Comunidade.

A anilise das entrevistas permitiu dividir
as respostas em duas categorias empiricas deno-

minadas: “Concepg¢io de satde mental” e “Eu

cuido? Como eu cuido?”

I.  Concepgao de satide mental:

Nesta categoria, expressa-se uma con-
cep¢ao de satide mental como sendo bem-estar,
o estilo de vida da populagao, ligados diretamen-
te ao enfrentamento dos conflitos e desafios da
vida. Reiteram percepcoes que identificam sai-
de mental relacionada a alguma caracteristica

genética que acompanha o individuo desde a

Dialogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saide Mental, Fortaleza, v. 2, n. 1, p. 19-31, 2023.



O saber e o agir dos profissionais da atencao primaria a saude na atencgao psicossocial... 24

infincia, além de considerd-la como um distr-
bio, patologia ou doenga de origem psicoldgica e
neurolégica.

Satde mental ¢é estar bem consigo, ¢
conseguir resolver a problemdtica interna, os
seus conflitos internos e conseguir apaziguar ou

fazer a gestao dos conflitos externos. (E1)

Na minha visao a saide mental vai além
de um comportamento dito normal, vai envolver
toda uma caracteristica genética que interfere no

ser como um todo. (E14)

Satide mental ¢ justamente referente a
questao da mente, as questoes que passam pelo
cérebro, as doengas, e so distdrbios psicoldgicos.

(E17)

As verbalizacoes sobre suas concepgoes
de satde mental nos trazem um ponto de vista
mais coletivo, apresentando uma estreita relagao
entre a diniAmica da sociedade e o processo de
adoecimento. Ainda na visio dos participantes,
destacam as determinacoes ambientais como
inerentes ao processo de adoecimento mental.

Satide Mental é tudo, mas assim no meu
ponto de vista satide mental jd comega desde a
infincia. Se vocé vive dentro de um ambiente
que tem problemas vocé vai crescendo e levando
junto aqueles problemas e no futuro pode pre-

judicar e vocé pode vir a ter outras coisas. Vocé

pode vir a ter outras coisas tipo depressio, coisas

assim. (E16)

Eu acredito que a satide mental tem sido
o grande ponto de desequilibrio da sociedade
nos dias de hoje. Intolerincia, desrespeito, de-
samor, vicio, depressio, desinimo (pausa). Vejo
que praticamente todas as pessoas tém necessida-
des, umas com mais, outras menos, de prdticas
que restabelecam ou melhorem este equilibrio.
Identifico uma grande necessidade nio s6 dos
pacientes que procuram a unidade, mas dos pro-

fissionais que a compde. (E29)

II. Eu cuido? Como eu cuido?

Com base nos apontamentos verificados
nessa categoria, os participantes buscam acolher
0s usudrios e suas agdes se concentram em escu-
td-los, conversar e orientd-los, quando necessi-
rio. As falas mostram que as agdes destinadas aos
usudrios com transtorno mental e/ou em sofri-
mento mental focam-se na escuta:

Tento conversar com o paciente, enten-

der o que ele estd sentindo, o que ele estd pen-

sando. (E5)

Quando chega o paciente aqui que eu
dou a oportunidade que ele fale. Desde o mo-
mento que vocé dar a oportunidade para que o
paciente consiga falar, consiga desabafar, vocé

esta trabalhando a satide mental. (E25)
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Percebem-se condutas permeadas pela
tendéncia biologicista, com pritica prioritdria
dos encaminhamentos 2 atengdo especializada,
especificamente, o Centro de Atengao Psicosso-
cial (CAPS). Compreendem o encaminhamento
como resposta a necessidade da pessoa, visto que
os profissionais nao reconhecem como sua com-
peténcia a aten¢io a estas pessoas na APS.

Aqui a gente nunca consegue fazer nada,
entdo quando surgem esses casos mais assim de
mental a gente encaminha logo pro CAPS. Ten-
ta dar logo um destino pra eles e o CAPS tenta

mandar pra cd de volta. (E4)

Aqui na unidade nossos profissionais
tém a capacidade de direcionar, de classificar o
problema da pessoa e direcionar para um espe-

cialista. (E22)

As falas dos profissionais revelam a cen-
tralidade na figura do médico como o tnico que
detém o saber e capaz de proporcionar o cuidado
a esses usudrios.

A gente coloca pro médico pra ele diag-
nosticar e ver quais as necessidades do paciente
pra encaminhar pro CAPS pra ele ter um melhor
acompanhamento. O enfermeiro conversa com
o médico e de acordo com o que eles decidirem

a gente encaminha o paciente. (E8)

Aqui o nosso papel como enfermeira é

mais de estd fazendo esse elo com o médico, elo
com o Agente Comunitério de Sadde na drea e
com o médico aqui na Unidade. Eu nio estou

conseguindo fazer nada. (E30)

Os profissionais reforcam que o cuida-
do ao individuo em sofrimento psiquico tem se
mantido na légica da medicalizagao do sujeito,
tendo sua resolugio associada a prescrigao e uso
de medicacoes.

O médico da atengio bdsica é um trans-
critor da receita anterior, entao nio tem dimi-
nui¢io de dose, nao tem adequacio de tratamen-
to, N0 tem uma terapia pra ver se a pessoa fazia

um desmame desse medicamento. (E24)

Evidencia-se uma atencio focada no
adoecimento, vinculando o atendimento apenas
a um profissional, privando o individuo de uma

assisténcia integral e multiprofissional.

DISCUSSAO

Para a Organiza¢do Mundial da Satude
(OMYS) satde mental é um estado de bem-estar
no qual um individuo percebe suas préprias ha-
bilidades, podendo lidar com os estresses coti-
dianos, trabalhar produtivamente e ser capaz de
contribuir para sua comunidade'®. As mudan-
cas do modelo de assisténcia a sadde a partir da
Constitui¢ao de 1988 e da Lei n° 8.080/90, bem

como no campo da satide mental na perspectiva
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do conceito ampliando de satde, vem propor-
cionando a compreensio do processo satide-do-
enca como socialmente construido e propondo
um modelo de atencio a satide sedimentado em
prdticas assistenciais desinstitucionalizadas.

A compreensao do processo de satde-
-doenga é a personificagio da realidade social
que reflete as diversas contradigées impostas pelo
sistema capitalista. Os modelos dominantes per-
passam pelos profissionais de satide que tendem
a reproduzir o cuidado baseado no contorno
biolégico e individual do sujeito em sofrimento
psiquico. Ao fazer isso, desassociam o individuo
de seu meio, de sua experiéncia pessoal e dos seus

1415 Dijante disso, torna-se

condicionamentos
imprescindivel conhecermos as percep¢oes des-
ses profissionais sobre satide mental, tendo em
vista que as concepgodes inevitavelmente condu-
zem as suas praticas, permitindo identificar quais
as respostas estdo sendo dadas A popula¢io em
sofrimento psiquico e seus familiares.

A concepgio de saide mental dos en-
trevistados estd diametralmente ligada com as
situagoes vividas pelos individuos diariamente,
estando inclusive em harmonia com a visio pre-
conizada pela OMS. Este entendimento é um
retrocesso quando falamos em satde coletiva,
pois hd um distanciamento da satide mental da
drea da saude coletiva e uma culpabilizagio do
individuo por seu adoecimento. Esta talvez seja

uma das razdes, para ainda termos um cuidado

centrado na recuperagao do corpo individual'®.

Estes olhares multiplos nos mostram
que mesmo caminhando para a construgio de
um novo paradigma, a concepgao de satide men-
tal voltado para o modelo organicista, centrado
na doenga, que ignora o contexto familiar e so-
cial em que vivem os individuos, ainda é pre-
dominante'. O estudo apontou que o modelo
biomédico ainda se faz presente em muitas falas,
consoante a0 modelo manicomial. Entretanto,
identifica-se a presenga de concepgoes ampliadas
de satde mental, conforme principios do para-
digma psicossocial. Estes principios divergentes
amparam diferentes direcionamentos do cuidado
em satide mental e ao espaco reservado a esses
individuos na sociedade.

Os depoimentos ainda destacam que
os profissionais buscam acolher e humanizar o
atendimento aos usudrios em sofrimento psiqui-
co, mostrando-se disponiveis para conversar e
escutd-los, estabelecendo interconexées nos es-
pacos de fala e escuta nas prdticas do cuidado.
O acolhimento™ pode servir como importante
ferramenta para o trabalho da equipe de satde,
pois a perspectiva dialégica amplia as possibilida-
des de efetiva atuagio no cuidado a pessoa com
transtorno mental.

Para agir integralmente em saide men-
tal é preciso estimular artificios que incluem a
escuta, o vinculo e o acolhimento, objetivando

atender s necessidades dos usudrios e criar am-
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biente para expressio de sentimentos, postura
condizente com a proposta de acolhimento e
humaniza¢ao®. Esta postura que se estabelece
numa comunicagio que provoca nos profissio-
nais de satide a escuta do outro, fundamentado
no cuidado integral e humanizado, revitaliza as
préticas do cuidado e as relagdes interpessoais.

Cuidar da pessoa no 4mbito territorial,
especialmente o cuidado a pessoa com transtor-
no mental, exige a inclusio de novas relagoes e
dinAmicas sociais, assim como a prioridade no
uso de tecnologias leves. O uso dessas tecnolo-
gias®® assume o comando da produgio do cui-
dado, servindo como dispositivo potencializador
para um trabalho que valoriza as subjetividades e
singularidades dos sujeitos.

A partir dessas reflexdes, depreende-se
a necessidade dos profissionais utilizarem estes
dispositivos no cuidado e de reconhecerem as
demandas de satide dos usudrios em sofrimento
psiquico para evitar a fragmentagdo na assistén-
cia e a redugio ao sistema biol6gico, pois quan-
do as questdes subjetivas* so ignoradas ou nao
identificadas, nao hd aten¢do integral, ocasio-
nado uma cisdo entre fisico e psiquico. Diante
disso, torna-se substancial investir em agoes que
promovam a integralidade, sendo o acolhimento
integral em saide um caminho a ser percorrido
na APS.

Cabe destacar fragilidades na integrali-

dade da assisténcia, tendo em vista que a APS

¢ responsével pela coordenacio do cuidado, de-
vendo os profissionais que nela atuam contribu-
frem na elaboragio, acompanhamento e gestao
do cuidado ofertado ao individuo. Além disso,
devem acompanhar e organizar o fluxo dos usu-
drios entre os servicos ofertados na rede. No en-
tanto, ainda se observa o foco na doenga, nao na
pessoa e suas necessidades, repassando o proble-
ma para outro, ao invés de assumir a responsabi-
lidade por sua resolugao®.

Partindo dessa premissa, necessdrio se
faz o Apoio Matricial (AM) em satide mental que
¢ uma prética em que profissionais especialistas
nesta drea oferecem suporte aos demais profis-
sionais da APS para ampliar a sua resolubilidade
e produzir maior responsabilizacdo no acompa-
nhamento e atendimento das pessoas em sofri-
mento psiquico, rompendo-se com a légica dos
encaminhamentos indiscriminados e ampliando
a sua clinica®®. Torna-se imprescindivel o apoio
da gestao municipal para oficializar e intensificar
o matriciamento como dispositivo que possibili-
ta a construcio de novos processos de trabalho,
auxiliando os profissionais da APS e contribuin-
do para a promogio do cuidado integral e com-
partilhado em satide mental, por meio de uma
relacdo de horizontalidade.

Os profissionais de saide deveriam pas-
sar em suas formagdes por momentos reflexivos
e problematizadores sobre a complexidade que

é o ser humano?®, reconhecendo suas histérias,
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seus devires, por meio de uma ateng¢io que in-
tegra® agdes de promogio, prevengio, assisténcia
e reabilitacdo, promovendo acesso aos diferentes
niveis de atengio e ofertando respostas ao con-

junto. O cuidado em satde mental*

, a partir da
Reforma Psiquidtrica e enquanto campo de atu-
agao, requer intervengdes mais humanas, focali-
zadas nas relacoes entre as pessoas. Cada pessoa
carrega em si sua histéria e sua cultura, contexto
intenso que precisa ser considerado.

Na APS, o trabalho interdisciplinar é
uma de suas diretrizes, visto que nenhum pro-
fissional sozinho consegue ofertar cuidado inte-
gral aos seus usudrios, pois nao podemos falar em
satde mental isoladamente, torna-se necessirio
associarmos tal concep¢io a uma extensa drea de
conhecimento e suas agoes distinguem-se por seu
cardter interdisciplinar e intersetorial, por vezes,
até transdisciplinar®~2°.

Para produzir mudangas na producio do
cuidado aos usudrios com sofrimento psiquico
necessdrio se faz o envolvimento de diversas ca-
tegorias profissionais, bem como de institui¢oes
formadoras e instincias do governo, a fim de
que os envolvidos no processo do cuidar saiam
da condicio de alienacio e realizem um trabalho
efetivo em equipe e capaz de gerar novos sentidos
subjetivos que transformem as configuragdes ne-
gativas existentes.

Além disso, a prescricio dos medica-

mentos ¢ vista como uma das principais formas

de tratamento ao usudrio em situacio de sofri-
mento mental. As dificuldades encontradas no
cotidiano, o luto, a angustia, o mal-estar, que
fazem parte do ser social e de sua singularidade
sio apreciadas como doencas e, com isso, ne-
cessitam ser medicalizadas para que possam ser
curadas, favorecendo a perda de autonomia dos
sujeitos*?.

Em sendo assim, o cuidado integral em
sadde mental na APS requer um trabalho arti-
culado da RAPS, mas nos deparamos com uma
rede fragilizada e fragmentada que necessita da
integragao dos diversos pontos de atencao, além
de mais estratégias de encontro, comunicagio e
relacionamento entre os profissionais dos diver-
sos equipamentos e de diferentes niveis de com-

plexidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquidtrica no municipio
de Fortaleza consegue produzir um novo mode-
lo de atengao, mesmo que os modelos de gestao,
por vezes, retrocedam no processo. No entanto,
evidenciamos que é possivel caminhar na con-
solidagao de saberes e prdticas na perspectiva da
atengao psicossocial.

Além disso, constatamos a construcio
de um novo paradigma em torno da satide/do-
enca mental direcionado as ciéncias sociais. En-

tretanto, o modelo biomédico ainda estd muito
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presente nas acoes dos profissionais de saide,
fortalecendo a permanéncia da psiquiatria tradi-
cional.

Nao se pode negar mudangas no modelo
técnico-assistencial, incluindo novos servicos em
sadde mental focados no atendimento psicosso-
cial e no acolhimento das acoes de satide mental
na APS. A dimensao juridica-politica é palpével,

hd um arcabougo juridico direcionando novas
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