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REFLEXOES SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

Edilaine Baccarin Petenuci’, Edinéia Aparecida Peres Hayashi®2

RESUMO: Com a proposta dos ndcleos de apoio a saude da familia — NASF, o cuidado em salde mental avangou
no campo da prevencgdo e assisténcia no territério. A l6gica de apoio matricial, pensada para todas as areas,
esbarra na especificidade do cuidado em salde mental. Além disso, a forma como os nlcleos sdo hoje
implantados, a despeito da falta de recursos materiais e humanos que as Unidades Basicas de Saude enfrentam,
faz com que muitas vezes os objetivos ndo sejam alcancados. Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia
de trabalho de uma psicéloga em dois momentos: a atuacdo em um nudcleo de apoio a saude da familia, e o
trabalho como residente de psicologia em um Programa em Saude da Mulher, ambos desenvolvidos em equipes
multiprofissionais e em Unidades Basicas de Saude. Verificou-se que a possibilidade de estar por um tempo maior
no territério amplia as possibilidades de cuidado & populagéo, permite efetivamente compartilhar as acdes com a
equipe multiprofissional, além de atender as especificidades do apoio matricial em salde mental, oferecendo um
respaldo maior as equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio matricial; Nacleo de Apoio a Saude da Familia; Residéncia Multiprofissional em
Saude da Mulher; Saude mental.

1 INTRODUCAO

Basta olhar o atual cendrio da organizagdo dos servigos de salde para perceber os impactos que as
mudancas politicas das Ultimas décadas causaram. A salde publica cresceu e se fortaleceu, e as unidades
basicas de saude hoje voltam a ser a referéncia e porta de entrada para a acolhida e cuidados.

A populagéo conta entdo com

um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocéao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da sadde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2012).

Contribuindo para efetivacdo destes objetivos, foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF, que se constituem um dispositivo estratégico de melhoria na qualidade da assisténcia e cuidado
prestados na Atencdo Basica, permitindo o compartiihamento de saberes e ampliando a capacidade de
resolubilidade das equipes.

Com a proposta de integrar vérias areas, o NASF busca ser uma retaguarda especializada que tem como
principal objetivo apoiar as Equipes de Saude da Familia (ESF). O foco do trabalho é o territério e as atividades
devem ser estruturadas “priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos” (BRASIL,
2014, p.11).

Um dos conceitos fundamentais, que norteia a l6gica de trabalho dos NASF é o referencial tedrico-
metodoldgico de apoio matricial, que se refere a uma estratégia de organizagéo do trabalho em saudde, segundo a
qgual é possivel a integracdo das ESF com os profissionais da equipe NASF. As ESF trazem suas demandas,
necessidades e limites e esses sdo discutidos tendo como referencial diferentes saberes. Através dessa troca,
espera-se que diminua a demanda por um trabalho clinico-assistencial e cresgca a demanda por a¢des da esfera
técnico-pedagdgica (BRASIL, 2014, p.17).

Chiaverini (2011) ressalta, porém, que o processo de matriciamento ndo deve ser entendido como uma
espécie de supervisdo, ou como a atuacdo de um especialista dentro da equipe de aten¢éo basica, o matriciador
pode e deve participar ativamente dos processos terapéuticos.
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Essa série de avancos no campo da saude fortaleceu as reformas pelas quais passou o cuidado em saude
mental, que desde a década de 80 consolidou um movimento de combate a institucionalizacdo de pessoas com
transtornos graves, intensificando a luta por politicas que garantam o cuidado no territério e o fortalecimento das
redes de apoio.
O Caderno de Atencdo Basica n°® 34 publicado em 2013, é voltado para a Politica de Saude Mental, e

reafirma ao longo de suas 176 paginas que todos os profissionais de salde sdo corresponsaveis pelo cuidado e
acolhida de todas as pessoas que buscam os servicos de salide. Reafirma também que

a saude mental ndo esta dissociada da salde geral. E por isso faz-se necessario
reconhecer que as demandas de salde mental estdo presentes em diversas queixas
relatadas pelos pacientes que chegam aos servicos de Salde, em especial da Atencéo
Basica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre estas questées (...)
privilegiamos as praticas de salude mental que possam ser realizadas por todos os
trabalhadores na Atencdo Basica, independentemente de suas formacdes especificas
(BRASIL, 2013)

Porém, Bding e Crepaldi (2010) apontam que embora a atuacdo e cuidado em salde mental ndo sejam
papel exclusivo do psicélogo, este tem uma especial contribuicdo. As autoras reforcam que o trabalho
interdisciplinar envolve a troca de saberes, mas a medida que o faz, implica também a exploracdo méaxima da
especificidade de cada area envolvida.

O trabalho das autoras parte de uma revisdo bibliografica que abordou os principais documentos de
referéncia para o trabalho do psicélogo, e evidencia uma lacuna quanto as orientacdes e reflexdes sobre o papel
do profissional na atencao basica. Em suas conclusdes as autoras afirmam que nos documentos, os psicélogos
sdo geralmente incluidos nos niveis de atencao secundario e terciario, e a relagdo com atencéo béasica se daria
por meio do apoio matricial. No entender das autoras isso afirma o psic6logo com um especialista e ndo como um
profissional de salde geral, que se caracteriza por ser um

profissional que, embora tenha uma formacéo especifica que lhe atribui um determinado
campo de atuacdo, busca a compreensdo de individuos em contextos, através de uma
atuacao interdisciplinar em que contribui com sua especificidade, refletindo, flexibilizando
e contextualizando suas praticas. E essa postura que, na atencdo béasica, permite o
desenvolvimento de uma ateng&o integral a satde (BOING; CREPALDI, 2010).

Nesse sentido, Anjos et al (2013), apontam que ha um déficit de formacgéo e capacitagdo de grande parte
dos profissionais que compdem tanto as equipes do NASF, como as ESF, muitos dos quais possuem um visao
fragmentada do que seja cuidado, impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Os autores pontuam a necessidade de uma mudancga da cultura organizacional do SUS, a fim de que se
possa valorizar mais a qualidade dos processos do que a quantidade.

Considerando-se a assisténcia a saude oferecida pelo SUS e a perspectiva que se tem
acerca do NASF, tornam-se necessarias mudancas nesse sistema, sejam elas no ambito
da gestdo ou do dominio da execuc¢éo de ac¢des qualificadas dos profissionais de saude,
uma vez que a cultura predominante nas praticas em saude ainda é considerada um
desafio que o NASF precisa superar para conseguir validar, de fato, suas diretrizes
(ANJOS et al, 2013).

As autoras Leite, Nascimento e Oliveira (2014), confirmam tal raciocinio ao afirmar que os cursos de
formacéo atuais ainda ndo atendem as necessidades e vulnerabilidades encontradas nos territorios, € necessario
que os profissionais tenham uma visdo menos fragmentada e mais singular dos fenémenos, “0 descompasso
entre a formacédo e o requerido no cotidiano de atuacao gera inseguranca e conflitos no ambiente de trabalho,
sofrimento, adoecimento, com consequente impacto na qualidade de vida no trabalho” (LEITE; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2014).

Os programas de residéncia multiprofissionais surgem nesse cenario como uma possibilidade de repensar
0s processos de trabalho e cuidado. Fuerwerker (2009), explora a importancia dos cursos de residéncia como
trabalho vivo, tecnologias leves que dentro da organizacao do trabalho em salde permitem organizar a formacéao
em ato, ou seja, no exato momento em que ocorre 0 encontro dos profissionais com o usuario. Na opinido da
autora isso pode ser usado de forma inventiva, “possibilitando a abertura para o desafio, para ampliar a escuta,
produzir novas tecnologias de cuidado, ampliar a constru¢cdo compartilhada de projetos terapéuticos com a
participacéo do usuario” (FUERWERKER, 2009).
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E disto que trata o presente trabalho, um relato de experiéncia profissional em psicologia a partir de duas
perspectivas diferentes de trabalho na atencéo basica em salde, discutindo o quanto residéncia multiprofissional
tem permitido repensar a pratica profissional da psicologia e o cuidado em salde mental. Tal reflexdo é muito
necessaria, sobretudo considerando sua contribuicdo para a construcédo de politicas publicas de salde, que tal
como apontam Bding e Crepaldi (2010), sejam integradoras, e definam com mais clareza os papéis do psicélogo e
sua importancia na atengéo basica em saude.

2 MATERIAL E METODOS

A ideia de relatar meu tempo de experiéncia como psicologa na atengédo basica, surgiu a partir de algumas
reflexdes que vivenciei como profissional do NASF, onde trabalhei durante dois anos. Tais reflexdes me
incomodaram tdo profundamente a ponto de me fazer optar por um curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude em Saude da Mulher ofertado pela Universidade Estadual de Londrina — UEL, na cidade de Londrina que
fica no norte do Parana, estado da regido Sul do Brasil.

Inicio, portanto, diferenciando as peculiaridades das duas experiéncias vivenciadas.

Contexto A — Dois anos (2013-2015) de trabalho como psicéloga de uma equipe NASF em um Municipio
da Regido Metropolitana de Londrina, com cerca de 100 mil habitantes.

Nesse periodo estavam implantadas duas equipes NASF, cuja composi¢do se alterava constantemente.
Era comum a falta de profissionais e dificuldade na reposicdo dos mesmos. Minha equipe atendia 6 UBS,
totalizando 11 ESF acompanhadas. Tive a oportunidade de trabalhar com profissionais das areas de fisioterapia,
educacdo fisica, fonoaudiologia, nutrico e servigo social.

Minha rotina de trabalho se organizava de maneira a estar um periodo por semana em cada UBS (manha
ou tarde) em que eram agendados grupos de escuta psicoldgica ou acolhidas individuais; um periodo para reunido
de equipe; e nos trés periodos restantes organizavamos visitas domiciliares, reunides de matriciamento
(geralmente mensais) e grupos multiprofissionais.

Carga horaria: 40 horas.

Contexto B - 5 meses (marco a agosto de 2015) de trabalho como psicéloga residente do curso de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher, ofertado pela Universidade Estadual de Londrina UEL, e que
atua nas cidades de Londrina e Cambé, no estado do Parand, regido Sul do Brasil. Fago parte da terceira turma
deste programa que conta com 8 enfermeiras, 2 psicélogas, 2 profissionais de educacéo fisica, 2 farmacéuticas e
2 nutricionistas, totalizando 16 profissionais. Dividimos-nos em 4 UBS, sendo 3 em Londrina e 1 em Cambé.

O objetivo geral deste programa de residéncia é formar profissionais aptos para realizar a¢6es de carater
multidisciplinar e interdisciplinar que visem a promocéao, prevencao e recuperacao da saude da mulher em idade
reprodutiva, nos diferentes niveis de atencao, com base no perfil epidemioldgico, a fim de propiciar intervencdes
criticas no trabalho em equipe e melhoria na qualidade de vida da mulher.

Minha equipe é composta por duas enfermeiras, uma profissional de Educagdo Fisica e eu como
psicéloga. A UBS a que pertencemos tem uma populacéo estimada em 20 mil habitantes. Apoiamos trés ESF.

Minha rotina de trabalho se organiza a partir das atividades multiprofissionais (grupos, visitas domiciliares
conjuntas e consultas compartilhadas), e conta com algumas visitas e acolhidas especificas da psicologia.

Carga horaria: 60 horas semanais (sendo 80% em atividades praticas e 20% tedricas).

3 RESULTADOS E DIUSCUSSOES

Sem duvida seria impossivel relatar e discutir aqui todas as provocagfes que ambas experiéncias me
causaram. Contudo procurarei a partir de alguns pontos de reflexdo, analisar aspectos que marcam
profundamente o trabalho do psico6logo e o cuidado em sadde mental na atencéo bésica.

O primeiro aspecto é o tempo de permanéncia no territorio e sua implicagao nos vinculos criados com as
equipes. Como descrito, em minha experiéncia como Psicologa do NASF tive pouca oportunidade de compartilhar
0 cotidiano das equipes que eu acompanhava. Um periodo por semana € muito pouco no estabelecimento de
vinculos efetivos e ndo pude me sentir parte daquelas equipes. Isso prejudicava muito a integralidade e
continuidade dos cuidados.

A Residéncia tem me possibilitado estar todos os dias (exceto quinta-feira onde sdo desenvolvidas as
aulas tedricas) em uma mesma UBS, o que permite captar o movimento do territério, da populacdo e dos
profissionais que compdem a UBS e ao mesmo tempo fazer parte disso.

Afonso (2006) afirma a importancia do pertencimento, da identificacdo entre os membros de um grupo e
destes com a tarefa, pois sao estes critérios que permitem e sustentam a cooperagdo grupal. Por isso mesmo eu
me questionava: como poderia vivenciar as experiéncias de trabalho e produzir um cuidado efetivo, sem me fazer
presente nas realidades? E quando ali estava, sem compartilhar os cotidianos? Pois chegava na unidade para
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atender a uma agenda previamente estabelecida que ndo me deixava espaco para o0 contato significativo com as
equipes...

Certamente isso interfere em outro aspecto, que é a possibilidade de realizar acdes de matriciamento.
Como ja apontado anteriormente, diferente de uma supervisdo, as acdes de matriciamento acontecem
concomitante ao processo de trabalho e ao cuidado em saude. Em minha experiéncia no NASF, como ndo havia
vinculo fortemente estabelecido com as equipes e tinhamos reunides conjuntas apenas uma vez ao Més,
acontecia que estas se convertiam em um lugar de discussbes dos casos graves, onde as ESF se viam
impotentes para continuar o cuidado, desejando entdo encaminhar os casos para atendimento especializado. N&o
havia troca de saber, mas transferéncia do cuidado sem corresponsabilizacido pelo mesmo.

Procurei desenvolver ali algumas agGes de capacitagdo, como também compartilhar alguns aspectos que
pudessem contribuir para o cuidado. Porém percebia um entrave imposto as equipes que vivenciavam uma
grande desestruturacdo em termos de recursos humanos (constante falta de profissionais nas ESF e na UBS
como um todo) e recursos materiais (carro, materiais para o trabalho).

Assim, quando na reunido de matriciamento ao invés de assumirmos o caso, buscavamos compartilhar os
cuidados, as equipe muitas vezes tentavam esquivar-se, por nao ter condicdo de oferecer algo mais.

Outra dificuldade que percebi nas acbGes de matriciamento, € quanto a prépria especificidade dos
fenbmenos psicol6gicos, que ndo se apresentam como algo dado, exato, mas sdo fendbmenos subjetivos e
complexos. Cada ser € Unico e a intervencdo psicolégica se baseia no conhecimento da histéria individual do
sujeito, bem como do seu contexto. Era muito dificil propor interven¢gBes com as equipes sem conhecer as
realidades relatas, pois ndo se trata de transmitir uma informacéo ou orientacéo, trata-se de conhecer aquele
contexto e através da percep¢do do mesmo, poder refletir intervencdes que resultem em algum efeito para saude
e cuidado do individuo e de sua familia.

Percebi que o matriciamento € um processo que se constréi com as equipes, nas vivéncias, nas visitas
compartilhadas, onde os profissionais conseguem perceber os diferentes manejos e assim podem se apropriar
das formas de intervencéo, é algo que vai além da transmissao: € uma experiéncia!

Tenho para mim que a l6gica de apoio matricial € uma tecnologia de ponta que depende de uma base que
ainda precisa se consolidar. Neste ponto recordo-me da teoria de Abraham Maslow que disserta acerca da
piramide de necessidades, apontando o quanto o ser humano necessita ter satisfeitas suas necessidades
primérias, para entdo atingir os demais estratos da piramide. Penso que, para que o apoio matricial na atengéo
basica seja eficaz, depende que toda a estrutura consiga funcionar adequadamente.

O que quero dizer, € que vivenciei muitas situacées onde participava de reunibes com as equipes e
definiamos projetos terapéuticos que depois se perdiam ao longo do tempo, muitas vezes pelo excesso de
demandas que recaem sobre a atencéo basica, que é a responsavel por coordenar o cuidado. Percebemos que
na pratica de muitas equipes, as a¢des acontecem quando a atencdo bdsica jA ndo consegue dar conta do
cuidado. Em outras palavras, cuidamos daqueles que apresentam situacdes graves que exigem intervengéo
imediata e em conjuntos com os demais niveis de atengdo, e nos descuidamos de agbes de prevencdo e
promocao a saude.

Confirmo essas percep¢cdes em minha experiéncia atual, onde tenho maior possibilidade de compartilhar
acbes com a equipe. Entdo, ao fazer uma visita ou uma intervencdo acompanhada dos demais profissionais,
estes, ao perceberem a atuacdo da psicologia, incorporam também esse saber e reproduzem praticas de cuidado
contextualizadas. De igual forma eu também me aproprio dos saberes oferecidos pelos demais profissionais. 1sso
ndo acontece pela transmisséo, mas pela vivéncia!

Outro aspecto fundamental para o desenvolvimento das ac¢des que também desejo discutir aqui, é a
importdncia da intervengcdo em equipe multiprofissional. Sabe-se que por meio da cooperacdo entre 0s
profissionais, agrega-se maior capacidade de analise e intervenc@o sobre as situacdes colocadas, produzindo
assim ac6es mais abrangentes e integradas (MS, 2014, p. 19).

Em minha experiéncia no NASF, por conta do excesso de demandas e da falta de recursos materiais
(carro, salas), desenvolviamos poucas a¢fes compartilhadas, raramente nos encontravamos ao longo da semana.
E quando desenvolviamos alguma atividade coletiva, percebiamos a dificuldade em integrarmos acdes e saberes.
Atudvamos juntos, mas sem a cumplicidade necessaria.

Hoje enquanto residente, organizamos as agendas em outra direcdo. Definimos primeiramente as acfes
compartiihadas que desenvolveriamos enquanto equipe, para depois construir as possibilidades de agendas
individuais. Além disso, estou cotidianamente no mesmo campo que minha equipe, encontro todos os dias 0s
profissionais. Isso possibilita compartilhar ndo apenas ac¢des, mas também desafios e reflexdes.

O ultimo aspecto que gostaria de discutir € o que se refere a qualidade de vida do profissional. No tempo
em que atuei no NASF vivenciei muitas angustias: as muitas demandas que ndo tinha condi¢do de responder; o
excesso de cobrangas das equipes por resultados e por presenca nas unidades; e principalmente a soliddo vivida
pela falta de pertencimento.

As autoras Leite, Nascimento e Oliveira (2014) realizaram uma pesquisa com trabalhadores dos NASF em
uma regido da cidade de S&o Paulo tendo como objetivo avaliar a questdo da Qualidade de Vida no Trabalho e
apontam que, muitas vezes a “insatisfacdo e a incompreensdo vivenciadas no processo de trabalho podem
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desencadear alterac6es emocionais que geram mudancas no estilo de vida dos trabalhadores, podendo interferir
na capacidade de execugdo de tarefas cotidianas e por vezes provocar doengas” (LEITE; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2014).

O estudo demonstrou que aspectos do trabalho como falta de estrutura, imaturidade profissional,
sobrecarga, insatisfacdo e falta de trabalho interdisciplinar sdo fatores que podem interferir negativamente na
gualidade de vida dos profissionais. As autoras consideram o fato de o trabalho das equipes NASF ser ainda
recente, mas ressaltam a necessidade de modificagBes e adequacdes, bem como do desenvolvimento de acdes
que visem a qualidade de vida do profissional.

Enquanto residente, vivencio ainda diversas situagdes ligadas ao trabalho que podem também repercutir
em minha qualidade de vida: ainda ha excesso de demandas, pois apesar de estar em uma Unica UBS, esta
presta atendimento a uma populacdo de 20 mil habitantes, e sabemos que demandas de salude mental sédo
constantes e se correlacionam com muitos problemas de saldde que chegam a atencdo basica. Mas o fato de
pertencer a uma equipe e a um territério, me permite enfrentar como mais seguranca e respaldo tais desafios.

Diante de tudo que foi possivel refletir, pode permanecer a dulvida: sera que nao € pouco o tempo de
trabalho para chegar a tais conclusGes? Inclusive em muitos lugares onde compartilhei tais inquietacbes, pude
encontrar psicologos que defendem fortemente que a insercdo do psicélogo na politica de atencédo basica deve
ser através do NASF, e que a psicologia neste contexto tem como fun¢éo desenvolver grupos e acompanhar as
equipes.

Respondo aqui que certamente a dura¢do do meu trabalho como psicéloga do NASF e como residente do
curso de especializacdo em saude da mulher pode ser considerada relativamente pouca, mas de uma intensidade
de vivéncias e de um constante refletir sobre as praticas, que me permitem sim avaliar com seguranca que
podemos mais que o apoio matricial e a oferta de grupos.

Defendo, baseada em muitas das afirmagfes aqui expostas, sobretudo no trabalho de Béing e Crepaldi
(2010), que precisamos avancar na luta por um lugar mais politicamente definido da psicologia na atencgéo bésica,
e devemos enquanto categoria defender o alcance que nossa profissao permite no cuidado a salde das pessoas.

Vivemos um momento de reestruturacéo dos servi¢cos de sadde mental. A I6gica do trabalho através das
redes de apoio, CAPS e o cuidado no territério é ainda muito recente e gera dilvidas e insegurancas sobretudo
guanto a assisténcia aos sujeitos com transtornos moderados e graves. Porém esse nédo é o foco da atencéo
basica, que inclui também o cuidado e a atencdo aos transtornos leves, bem como a promocao e prevencao, que
podem e devem ser oferecidos no territorio.

Acredito que mesmo quando o processo de implantacdo dos NASF se consolidar e o trabalho das equipes
estiver de fato pautado nas diretrizes que lhe séo préprias, ainda serd necessaria a presenga do psicélogo como
profissional de salde inserido nas equipes de aten¢do basica, pois as duas fun¢gbes ndo se anulam, mas se
complementam.

A demanda de salde mental é imensa! E reafirmo: a psicologia tem um lugar que Ihe cabe nos servigos de
atencéo bésica e que ainda precisa ser reconhecido e conquistado!

4 CONCLUSOES

N&o ha como negar o avanco que representa a criacdo dos NASF e a logica de apoio matricial para a
atencao basica, possibilitando o cuidado a saude de forma ampliada. Como toda mudanca, ainda gera impactos e
provoca reflexdes que, se consideradas, permitirdo sua melhor adaptacéo.

Certamente, os cursos de Residéncia em Saude tém muito a contribuir nessas melhorias, desde que
ambos possam integrar suas acdes, reflexdes e resultados, buscando garantir uma assisténcia e cuidado em
salide que possa repercutir em qualidade de vida e humanizacao a populagéo e aos profissionais.

No que tange a psicologia, verificou-se a necessidade de transpor esse lugar de especialista para compor
as equipes de atengdo basica como profissional de salde, ampliando a possibilidade de contribuir com a
especificidade do seu saber.

Considerando o excesso de demandas que chegam cotidianamente a atencdo basica, e que grande parte
delas sofre interferéncia dos fenébmenos psicoldgicos, ha que se lutar pela ampliagdo do espago da psicologia nas
UBS, a fim de que nossa presenca seja significativa e efetiva, e que as a¢des de matriciamento em saude mental
sejam aprimoradas.

Essa é uma luta de toda a categoria e de todos os profissionais que atuam na atencao basica.
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