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RESUMO O presente trabalho parte da Etnografia Institucional, conversas
informais e entrevistas com alguns profissionais da Atengdo Bdsica, em que se
observam prdticas de cuidado em satide mental limitadas. Os trabalhadores de
satide devem atender uma demanda significativa de pessoas com queixas de ‘nervos’
¢ sofrimento psicoldgico sem a devida preparagio elou dispositivos terapéuticos
que realmente contribuam para o alfvio desses problemas. Os trabalhadores
percebem a insuficiéncia de suas agoes e a incapacidade de resolvé-las, o que gera
sofrimento e desilusio com o sistema publico de satide. Alguns deles expressam
se sentir de maos atadas’ por nio saberem como conciliar as necessidades da

populagdo, as demandas profissionais e a realidade social e estrutural do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Piblica; Estresse Psicoldgico; Atengio Primdria
a Satide.

ABSTRACT The present paper begins with the Institutional Ethnography,
informal conversations, and semi-structured interviews with health professionals
in the primary bealth care. It is observed that practices dealing with mental
problems are still poor. The bealth professionals should meet a significant demand
of people that complain abour ‘nerves and psychological suffering, withour
the proper preparation andfor therapeutic devices, which really contribute for
relieving these issues. Some professionals realize that their actions are not enough,
and their frustration generates more suffering and disillusionment on the public
health system. Some of them feel like their hands are tied’, for they do not know

how to conciliate peoples needs, professional demands, and social and structural
rfﬂfff{y af the Brazilian UH{ﬁfﬁf Health S_y.frfrm

KEYWORDS: Public Health; Stress Psychological; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O movimento pela Reforma Sanitiria e pela
Reforma Psiquidtrica tem contribuido para a implan-
tacdo de dispositivos que visam, entre outros objetivos,
diminuir o indice de hospitalizacio de pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Uma das maiores difi-
culdades da Reforma Psiquidtrica ¢ consolidar novas
maneiras de conceber a loucura, uma vez que a desins-
titucionalizagdo nao objetiva apenas diminuir o nu-
mero de leitos hospitalares (AMARANTE, 2007). Nesse
sentido, virios dispositivos de atendimento foram e
estdo sendo implantados no pals na procura de formas
mais adequadas de intervencio.

Dados do Ministério da Saide mostram que o
niumero de Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)
aumentou significativamente nos ultimos anos: de
10 CAPS no final dos anos 80 para 689 unidades em
2005 (Brasir, 2005). Esses dispositivos buscam trazer
uma nova concep¢io de saide e doenca mental, am-
pliando o ‘olhar’ diante do sofrimento psicolégico e
atentando para as diferentes dimensées que permeiam
o adoecer. Como parte das reformas desenvolvidas nos
ultimos anos, observam-se mudancas na maneira de
interagir com o paciente e sua familia. Considerar os
aspectos sociais, culturais e econémicos no processo do
adoecer € quase que obrigatério nos novos dispositivos
assistenciais.

Essas mudancas também favoreceram a Atencio
Bdsica, inclusive sua principal estratégia que é o Pro-
grama de Saude da Familia (PSF). O alto indice de
sofrimento psicolégico e de transtornos mentais na po-
pulacdo, bem como a procura constante pelas Unida-
des Bdsicas de Saiude em busca de cuidados, estimulou
o desenvolvimento de uma politica voltada especifica-

mente para esses casos. Portanto, em Brasil (2002) hd

uma série de diretrizes especificas para a Atengao Basica
em Saude Mental tais como incluir e incorporar agoes
ESPECfﬁEﬂS le' Sﬂﬁd'f mﬁ'ﬂtﬂl no PSF < ﬁm dﬁ' I."ESUIVE[ d
maior parte desses problemas nos préprios servicos.

O acolhimento e o vinculo, principios do PSF, sao
estimulados a fazer parte dessas agées, sendo que essa
proposta estd vinculada a idéia da desinstitucionaliza-
¢do promovida pela Reforma Psiquidtrica. Além disso,
Brasil (2002) e (2005) também estimula a capacitacao
das equipes da Atencio Bdsica para o atendimento a
portadores de transtornos mentais e a implantacio de
equipes especializadas de referéncia para dar suporte as
equipes do PSE Esse suporte tem sido denominado de
apoio matricial, termo elaborado e desenvolvido por
Campos (1999) e Campos e Domitti (2007).

O apoio marricial consiste em um trabalho de su-
pervisdo e assessoria realizado por psicélogos, psiquia-
ras f.'fﬂl.l OuLros prﬁSSiﬂﬂﬂiS dfﬂ. Sﬂlidf lI'lf.'[lt-ElI. -EI.S qu.]j'
pes da Atencio Bésica e do PSE Para Campos e Domitti
(2007) o apoio matricial em saide “objetiva assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais en-
carregados da atencdo a problemas de saide” ofere-
cendo também suporte técnico-pedagégico (p.399).

[sso posto, fica claro que hd uma forte tendéncia
do Ministério da Saide e dos diferentes autores des-
se tema em defender a incorporagio da assisténcia em
saide mental no nivel primirio de satde. Indepen-
dente dos motivos que geram esse interesse, a neces-
sidade de implantar uma assisténcia mais integralizada
na Atencio Bdsica é um fato. Contudo, em muitas
cidades do Nordeste brasileiro profissionais da satide
mental ainda nado foram incorporados ao PSE O que se
tem atualmente é a implantagdo de reuniées periédicas
denominadas de apoio matricial compostas geralmente
por profissionais dos CAPS da regiao adscrita, como

psicélogos e/ou psiquiatras, rabalhadores de satide e o

gestor da Unidade.
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Mais recentemente, foi divulgada a porraria No.
154 do Ministério da Satde incentivando a implan-
tacio dos Niicleos de Assisténcia 2 Satide da Familia
(NASF) que busca justamente incorporar diversos pro-
fissionais especializados nas equipes do PSE A idéia
central é que o NASF funcione também como um
trabalho de assessoria, supervisio e apoio as equipes
da Atencio Bdsica. No entanto, ainda nao hd equipes
NASF implantadas no contexto de Natal/RN, pelo
menos até maio/2009.

O que se observa é que, apesar de toda a docu-
mentac¢io existente sobre a importincia da Atengdo
Bésica em Satide Mental preconizada pelo Ministério
de Saide e outras instdncias, as queixas como ‘nervos’ e
outras maneiras de expressar o sofrimento psicolégico
dificilmente recebem a atengao e o cuidado necessa-
rios. As explicac6es para esse fato sdo intimeras, desde
as proprias dificuldades estruturais enfrentadas pelos
servicos piiblicos de satde, bem como o reduzido ni-
mero de profissionais da drea da satide mental na rede
e a inadequagio de algumas modalidades terapéuricas
diante das necessidades da populagio.

Por outro lado, a grande maioria dos profissionais
de satide da rede de atencio bdsica nio estd preparada
para lidar com o sofrimento psicolégico da populagio
e limita-se a atender os problemas ditos “organicos”,
favorecendo os aspectos técnicos em detrimento das
relacoes humanas (Tesser, 2006; TRAVERsO-YEPEZ,
2005; Mepeiros, 2000). Nesse sentido, tém-se, de
um lado, os documentos oficiais estimulando e até
‘prescrevendo  principios e diretrizes a serem adota-
dos nos servicos da Atencio Bdsica que, de alguma
forma, exige uma postura de acolhimento por parte
dos trabalhadores de satide. De outro lado, ha os tra-
balhadores de saide que nem sempre sio/estio pre-
parados para acolher e se vincular no sentido pleno

da palavra.
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O presente trabalho ¢ um recorte da pesquisa de
doutorado da primeira autora que objetiva analisar as
diﬁﬂﬂldadfﬁ no ﬂtﬁﬂd_i.mﬁ'ﬂtﬂ d q[lf_'ixﬂ.s COoMmo 4 ‘dﬂﬁ'ﬂ(;ﬂ.
dos nervos’ através do estudo das racionalidades e pri-
ticas discursivas que perpassam a rede de cuidados nos
servicos de Atencio Bésica do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O presente artigo ¢ uma reflexao sobre a proble-
matica com que se deparam os profissionais de salide
nesses servicos, através da analise das dificuldades en-
contradas em duas Unidades de Satude de diferentes
Distritos Sanitdrios, no Municipio de Natal/RN.

A Unidade ‘A’ é uma Unidade Mista de Saide
que se caracteriza pela presenca de seis (06) equipes
do PSF e do ambulatéric com diferentes profissionais
especialistas, entre eles, dois psicélogos. A Unidade B’
¢ uma Unidade de Satide da Familia (USF) que conta
com duas (02) equipes de PSE, sendo que nio hd o
médico em uma dessas equipes.

Tendo como ponto de partida um roteiro de en-
trevista que versava sobre a queixa de ‘nervos’ e as pra-
ticas desenvolvidas diante desse tipo de queixa, foram
realizadas conversas informais com diferentes traba-
lhadores de satide das duas Unidades, bem como vi-
sitas com fins de observacao-participante. Além disso,
foram realizadas também entrevistas semiestruturadas
que foram gravadas e transcritas mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo

Comité de Etica do Hospital Universitirio Onofre

Lopes (HUOL/UFRN]).

‘A GENTE SE SENTE DE MAOS ATADAS’

As duas Unidades visitadas se encontram em

bairros distintos da cidade do Nartal/RN, mas em
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situacdo social e economica bastante semelhante no
sentido de que estdo relativamente distantes do cen-
tro da cidade e se caracterizam por uma alta densi-
dade demogrifica. Considerando que o objetivo da
presente discussio ndo é comparar o funcionamento
entre as duas Unidades, até porque sio diferentes em
termos de porte e niimero de funciondrios, vamos nos
deter em caracterizar como os profissionais se expres-
sam acerca dos cuidados 4 saiide de pessoas com essa
queixa.

A partir da andlise das conversas informais e
entrevistas, constatamos em primeiro lugar que es-
ses trabalhadores de satide atendem uma demanda
significativa de pessoas com queixas de ‘nervos’ e so-
frimento psicolégico, mas nem sempre encontram
dispositivos terapéuticos que realmente contribuam
para o alivio desses problemas. Em geral, as prdticas
desenvolvidas nessas Unidades sio de ambito mais
curativo, embora haja agées de cunho preventivo
como grupos de hipertensos, diabetes e gestantes
(Unidade A) e a realizagio de diferentes campanhas
promovidas pelo Ministério da Saide (Unidades A
e B).

Os trabalhadores entrevistados percebem a in-
suficiéncia de suas agoes e a incapacidade de resolvé-
las, o que gera sofrimento e desilusio com o sistema
publico de satide. Muitos deles apontam a formagio
académica que ndo contemplou as demandas da Aten-
¢do Bdsica no SUS. A maioria coloca ainda que o sis-
tema publico de saiide é um tanto precirio do ponto
de vista estrurural, nio oferece condigoes dignas de
trabalho e possui um sistema de financiamento que
dificulta a pratica de agoes preventivas e educativas

junto 4 populac¢io.

Dizer que a gente nao funciona, eu pelo menos

tenho minha consciéncia de que eu trabalho,

que uma pessoa que faz 500 consultas por

més... (Médico — Unidade A).

O entrevistado comenta que precisa atender 16
fichas por turno para poder ter uma boa produtivi-
dade no final do més. Além desses atendimentos, ¢é
preciso realizar as visitas domiciliares e 0 acompanha-
mento a criangas e gestantes.

O mesmo médico coloca que a maior parte dos
usudrios faz uso de psicofirmacos em busca de um

maior alivio dos sintomas:

Eu geralmente ndo passo de primeira vez. A
ndo ser uma urgéncia, mas quando elas jd
vém jd com a receita passada por psiquiatras
que elas encontram na rede, al 0 uso é con-
tinuo, eu sé faco renovar as receitas. Mas a

queixa ¢ grande, ndo sé mulheres como ho-

mens também. (Médico — Unidade A).

E interessante observar que os participantes apre-
sentam um entendimento critico em relagio a queixa
de ‘nervos. Eles percebem a inter-relagio da queixa
com as condicées de vida, a situacio familiar e as li-
mitacoes do contexto em que vivem essas pessoas que
buscam os servicos de saude. Diferentes autores como
Gomes e Rozemberg (2000), Silveira (2000) e Fonseca
(2008) apontam essa rede de conexées entre o nervo-
so, as condi¢bes de vida e a prépria maneira de ser e

estar no mundo.

Tem muitas mulberes, principalmente as mu-
lheres, que a gente nota também que ¢ a ques-
tdo da situacdo delas, em casa, na familia, os
problemas e que ¢ como um escape de tantos
problemas que elas tém af vem a doenca dos

nerveos. E o dfﬂz@ﬂm elas veem como uma
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cura pra doenca dos nervos, mas que ndo, nao,
ndo cura o problema que td la na familia.

Problema ﬁﬂarzr:fim, Pmﬁfmd com midrido...

filbos... (enfermeira — Unidade A).

Essas diferentes dimensdes presentes na génese
do nervoso contribuem para que esta seja uma queixa
que, de alguma forma, expde certas limitagoes do arual
sistema publico de saide. Na realidade, os problemas
sociais e econdmicos nio podem ser resolvidos apenas
pelo sistema de saide, mas é i que normalmente de-
sembocam. Isso tem gerado momentos de significativa
angustia para os trabalhadores que recebem esses usu-
arios nos servicos se deparando com intimeras dificul-

dades. E como uma das agentes de satide da Unidade

B se questiona:

Que sdo duas equipes, entdo, na equipe dela,
sdo quantos anos sem médico? Sdo quatro
anos sem o médico, 0 médico da familia, ai
frca muito dificil porque ndo tem quem faca
os encaminhamentos necessarios, € na drea que
a gente encontra muito ¢ as queixas porque,
porque além da situagdo financeira que as fa-
milias se encontram vem a preocupacdo que
deixa a familia nervosa em relagao a marido
que bebe, filbos que se drogam, filhos desobe-
dientes, entendeu? Af fica dificil, muito difi-
cil, a gente chega ld, encontra o problema, vai
encaminbar pra onde? Se na propria Unidade

ndo tem, ndo tem a pessoa que possa acolher?

(ACS — Unidade B).

Nas duas Unidades visitadas ficou muito clara
a presenca dessa angustia e mesmo impoténcia dos
rrabalhadores em relacio aos problemas do rtipo do

nervoso. Podemos considerar que as demais queixas

Saside em Debate, Rio de Janciro, v. 34, n. 87, p. 726-733, ouc/dee. 2010

do dambito da saide mental também geram diferentes
gc
questionamentos sobre o que fazer para ajudar esses

usudrios e suas familias.

Quer dizer, vocé chega ld é a medicacio que
tem, que eles jd usam, tem aqueles problemas
que a gente sabe que ndo seria nem necessdrio
medicagdo, mas ndio tem também como en-
caminhar porque chega aqui ndo tem clinico
pra fazger o encaminhamento. E quem jd usa a
medicacdo também, quando chega aqui tam-
bém ndo tem o médico pra prescrever. (...) E a
gﬁ'ﬂrfﬁt.‘ﬂ COM TECeLo fﬂ?ﬂ&éfﬂf ﬁ{f LIS Vezes
conversar com essas familias, porque sao pro-
blemas graves, serifssimos, e a gente, além da
gente, tentou ajudar, mas a gente se recuda, por
qué? Porque pode sobrar pra gente, ¢ quan-
do sobra pra gente quem ¢ que vai nos acolher

também, quem € que vai nos apoiar? (ACS

— Unidade B).

Observa-se também que hd uma expecrativa do
encaminhamento, ou seja, a idéia de que deveria haver
na rede diferentes servigos especializados para facili-
tar o atendimento aos pacientes. Além disso, hd uma
necessidade de cuidado também para os préprios tra-
balhadores que algumas vezes enfrentam situagoes de
violéncia por parte das familias usudrias.

De acordo com as diretrizes da Atencio Bésica e
mais tspcciﬁcamentc do PSE a légica do encaminha-
mento ¢ questionada quando se estimula a resolutivi-
dade de boa parte das queixas dos usudrios no préprio
servico. Pode ser que o trabalhador de saide nio se
sinta ou ndo esteja sendo capacitado de fato para re-
alizar tal intento. A légica do trabalho especializado
também pode dificultar uma maior visao do todo e,

consequentemente, uma prdtica de saude mais ampla.
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No entanto, 0 que encontramos é que os participantes
se sentem muitas vezes de ‘maos atadas, como diz a

enfermeira:

A maioria dos casos a gente se sente de mio
atada. A gente ndo tem as parcerias assim,
a gente tem muita dificuldade de ter acesso.
Nds s temos uma psicéloga, que era o caso da
gente encaminbar pra psicéloga, é, tem uma
agenda cheia, lotada, né? A gente tem a neces-
sidade, que poderia ter um trabalho melhor,
né? Uma referéncia melhor para isso a gente
ndo tem. Entdo, a gente assim questiona refe-

réncia, é de mao atada mesmo. (Enfermeira
— Unidade A).

Fica claro nesse contexto as dificuldades perce-
bidas e enfrentadas por esses trabalhadores de saude
que ndo conseguem encontrar estratégias que ao me-
nos contribuam para amenizar as demandas em saii-
de mental. De um lado, percebemos a sobrecarga de
trabalho e, de outro, a necessidade que eles sentem de
ter o respaldo de especialistas para melhor lidar com
certas questoes.

Apesar dos avancos no campo da satide mental
e da implantagio de novos dispositivos como o apoio
matricial, a pritica do psicélogo ainda tende a se ca-
racterizar pelo atendimento psicoterdpico individual,
com agendamento prévio das consultas. Consequen-
temente, o psic6logo nem sempre consegue atender
boa parte da demanda, gerando mais insatistagio tanto
para os usudrios como para os demais trabalhadores

de saide:

E pra ver! Muitas vezes quando a gente con-
segue o encaminhamento pro psicdlogo e eles

ficam rodando, porque chega e num tem vaga.

E muitas vezes com a informagdao ndo chega.
Chega com encaminbamento ¢ passa, olbe,
vdrios tempos com aquele encaminbamento e
ndo tem profissional na rede pra atender. Eles
rodam em todo canto ¢ ndo conseguem, isso
¢ muito complicado! Na verdade, ¢ um pro-
blema sério, acho que todos, em toda a rede
mesmo. A gente até leva pros grupos, o que a
gente pode fazer, tentando o psicélogo nos gru-

pos, levar, participar, mas a gente sabe que

isso nao € tudo. (ACS — Unidade B).

E, agora, nessa parte assim, af gente, ai a gente
quando td fazendo, com todos os funciondrios,
a gente parou e disse assim, e a gente vai fa-
zer 0 qué? Né? Tem uma psicdloga que podia
ajudar, mas ela ndo vai ter espaco, néio vai ter
tempo, né? Que ela jd td inserida com a gen-
te nas reunioes de equipe, mas num trabalho
desses, sao 6 equipes, a gente tem uma média
de cada equipe, tem uma média de quantos,

de quantos doentes mentais mesmo, dagqueles

cronicos, né? (Enfermeira — Unidade A).

Fica claro nesses trechos que os trabalhadores nao
responsabilizam o psicélogo pela falta de vagas, mas
sim a rede puablica que disponibiliza poucos profissio-
nais da drea para esse trabalho. Seria o caso de contra-
tar mais psic6logos, psiquiatras e outros profissionais
para tentar diminuir a demanda reprimida. A légica
da Atencdo Bdsica reforca que essas queixas de satde
mental podem e devem ser resolvidas pela prépria
equipe do PSE e os especialistas sé entrariam em cam-
po quando extremamente necessirio. No entanto, os
trabalhadores nao se sentem respaldados para esse tipo
de atendimento como afirma o médico da Unidade A,

que inclusive comenta o papel do agente de satide:

Satide em Debate, Rio de Janciro, v. 34, n. 87, p. 726733, our/dee. 2010
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(O ACS) Nem tem autorizacio pra dar o
diagndstico. Ele tem capacidade de realmente
encaminhar o paciente pra Unidade ou soli-
citar uma visita. Agora, realmente o diag-
ndstico, eu tenho certeza absoluta, na drea da
satide mental, que ¢ do psiquiatra. Ndo é nem
do clinico. (Médico — Unidade A).

Percebemos entio a presenca dos especialismos
tipicos do modelo biomédico onde o diagnéstico tem
um papel importante e cada profissional deve ocupar
um espaco bem delimitado e um papel social defini-
do nessa tarefa. O modelo de atencio do PSF aponta
justamente para uma mudancga dessa perspectiva, mas
nao promove quase nenhum momento de reflexao en-
tre os profissionais para que realmente isso seja posto
em prdtica. Ou seja, a politica da Atengio Bdsica diz
como TEM que ser, mas nao aponta nenhum caminho
para 0 COMO FAZER. Nesse sentido, o psicélogo e o
psiquiatra, apﬂiadﬂres matriciais, carecem do tempo e
do respaldo logistico para esse tipo de trabalho, a ndo
ser aqueles que tomam iniciativas por conta prépria e

fazem o que podem para tentar dar conta da situacio.

Mas, assim, o que a gente tenta fazer pelo me-
nos € assegurar quem jd entrou na rede subs-
titutiva ¢ fazer com que esse atendimento seja
feito. E fazer o qué? Ontem mesmo eu estava
discutindo aqui, que infelizmente a gente néo
dd conta de todo mundo que chega. Tenta das
mais variadas formas, fazendo encaminha-
mentos, tentando entrar em contato direto
com posto de savide pelo telefone, tentando ex-
plicar a situagio. As vezes, o atendimento ¢
psicossocial a gente encaminba pra SEMTAS,
a gente jd encaminhou pro bolsa-familia, para

a assistente social... Tenta de qualgquer forma,
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né, ndo deixar a pessoa desassistida mesmo que
ndo seja atendimento psicoldgico e psiquidtrico.

(Psicéloga — apoiadora).

Nessa légica do cuidado, a relagdo entre traba-
lhador e usudrio se sustenta na interacdo, e na escuta
clinica ampliada, mostrando que apesar das limitagées
existe sempre espaco para o trabalhador desenvolver
formas criativas de atuacao. Portanto, diante das difi-
culdades que os trabalhadores de satide enfrentam no
seu cotidiano de trabalho fica muito clara a necessidade
de abrir espagos de reflexao sobre o seu FAZER. Isso
seria importante para repensar a légica do trabalho em
satide mental e resgatar realmente o ideal de satide da
familia, no sentido de a equipe do PSF possa desenvol-

ver novas maneiras de aruacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Entretanto, ¢ preciso refletir também acerca da
politica de hinanciamento da Atengao Basica e a l6gica
capitalista que estd subjacente a essas decisées. Ques-
tionamos, por exemplo, como o PSF pode ser respon-
sabilizado em resolver 80% dos problemas da Atengdo
Bdsica quando se sabe que ndo hd uma estrurura que
realmente permira isso (espago fisico da Unidade, for-
macao dos profissionais, modelo de financiamento).

No Processo da pesquisa, fica evidente o sofri-
mento desses trabalhadores diante da realidade em
que trabalham. De um lado, um sistema que ainda
se caracteriza pela burocracia e pela estrutura muiras
vezes preciria que de alguma forma se torna perverso
para aqueles que se comprometem com o trabalho e
realmente desejam mudar a situacao de saude da po-

pulacdo. Por outro lado, os trabalhadores que cuidam
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dificilmente tém acesso aos cuidados. Nao ha uma pra-
tica de cuidados voltados a esses trabalhadores da aten-
¢do bdsica, a ndo ser que eles busquem, por iniciativa
prépria, na rede de assisténcia privada. Os sentimentos
de impoténcia, anglstia e mesmo depressio sio uma
constante entre esses trabalhadores.

Além disso, as priticas de atengdo bdsica em
saide mental ainda se encontram muito timidas nes-
ses contextos, de forma que os participantes nio co-
nhecem quase nada sobre o campo da satide mental.
Sendo assim, muitos deles ahrmam se sentir ‘de maos
atadas’ por ndo saberem como conciliar as necessida-
des da populagdo, os conhecimentos e demandas pro-

fissionais, e a realidade social e estrutural do SUS.
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