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1 Introducao

E deveras essencial compreender que em saide, 0 primeiro acesso das pessoas,
normalmente, é a Atencdo Basica (AB), mais especificamente, as Estratégias de Saude da
Familia. Além disso, faz-se necessario o entendimento que essa devera abranger os problemas
e procurar resolvé-los, em todas as areas, inclusive a Satde Mental. Torna-se, portanto, bastante

estratégico o cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

Dessa forma, percebe-se que compreender melhor o modelo do cuidado que a AB, num
contexto social de grande dispensacao de psicotropicos, disponibiliza é interessante no intuito

de despertar novas estratégias e resolver os possiveis problemas que envolvem o tema.
2 Objetivos

O trabalho objetiva conhecer como tem sido abordado o tema sofrimento mental nos

servigos de AB do municipio de Chapecé — SC. Além disso, visa analisar a percepcao dos
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profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia no que diz respeito ao sofrimento
mental na AB e conhecer as caracteristicas consideradas pelos médicos para diagnosticar e

tratar a depresséo na AB.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério com caréater qualitativo, desenvolvido no municipio
de Chapecd — SC. Foram selecionados Centros de Saude da Familia (CSF) de acordo com a
razdo entre 0 nUmero de psicotropicos prescritos nos meses de janeiro a margo do ano de 2016
e a populacédo adscrita do CSF, sendo que os dois CSF com maior resultado dessa razéo e, 0s

dois com a menor, participaram do estudo.

Nesses CSF, foram realizados grupos focais com os profissionais da equipe, para
entender a percepcao dos mesmos em relacdo a abordagem do sofrimento mental na unidade, e
entrevistas semi-estruturadas com os profissionais médicos desses CSF. As conversas foram

guiadas por roteiros de questdes orientadoras e audiogravadas.

Participaram 25 profissionais de saude, nos grupos focais, e 06 médicos nas entrevistas
individuais.
O material coletado foi tratado por meio de anélise de contetdo tematica.

4 Resultados e Discussdo

Os conteudos das entrevistas semi-estruturadas e dos grupos focais foram transcritos e,
de modo a sistematizar a analise, agrupados em cinco categorias que, em conjunto, contemplam
0s objetivos do estudo. As categorias foram: percepgdo sobre o sofrimento mental; aspectos
avaliados para identificar o sofrimento mental; concepcéo sobre o tratamento ideal; condugéo

e duracdo das consultas; formacéo dos profissionais.

Percebeu-se que ha divergéncia na percepcdo do sofrimento mental entre os
profissionais, seja nas causas do sofrimento, no modo como a pessoa manifesta ou na maneira

com que se define. Nao ha consenso em relacdo a um conceito de sofrimento mental, havendo
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visdes que coadunam com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM)

e outras que destoam.

Os aspectos avaliados para a identificacdo do sofrimento mental foram relatados como
um “siléncio”, a percepcdo de angustia, ou seja, uma alteracdo no humor do usuario. A equipe
pontua a importancia de um olhar atento para a identificacdo, o que nédo difere da visdo dos
médicos. Os meédicos utilizam muitos termos presentes no DSM para diagnosticar a depresséo,

contudo houve caréncia de diagndsticos diferenciais no contexto do sofrimento Mental.

No que tange ao tratamento ideal, surge um anseio por mais apoio de psicélogos na AB,

num intuito de ter melhor contato com o paciente em sofrimento mental e qualificar a equipe.

A conducdo das consultas é fator de diferenca entre os médicos. Enquanto alguns
procuram aguardar o retorno do paciente, tendo um olhar mais cuidadoso antes da prescri¢ao
de psicotropicos, outros iniciam de modo a tornar a medicacdo a primeira linha de combate no
tratamento e buscam, nos retornos, adequar as doses. O quesito tempo de consulta foi
consentido como sendo insuficiente para a abordagem do transtorno mental fato que ndo foge
a literatura. Contudo, nem todos os médicos cumprem o tempo, criando mecanismos para
exceder o mesmo (ARANTES, 2007).

Ainda na categoria de conducdo das consultas, foi relatado, de modo consoante, que a
escuta atenta dos pacientes, de modo a conseguir a maior quantidade de detalhes e promover o

melhor diagnostico é de suma importancia (ARANTES, 2007).

Em sintese, os profissionais da equipe acreditam ser pouco preparados para lidarem com
o0 sofrimento mental, alguns por medo de mimetizarem o mal, outros por pouco conhecimento
na area. Quanto aos médicos, como generalistas, houve dissidéncias, pois nem todos se sentem

despreparados com o conteudo de saide mental da sua formacao.
5 Concluséo

O estudo proporcionou a conquista dos objetivos, pois foi possivel ver que 0s

profissionais das equipes do CSF ndo tém uma definicdo clara do que é o sofrimento mental,
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possuindo uma visdo ampla e subjetiva. A equipe sente-se desconfortavel frente a abordagem

do sofrimento.

No meio médico, percebe-se que, apesar da abordagem néo ser inadequada, esta aquém
do ideal, visto as divergéncias em relacdo ao inicio da prescricdo de psicotrépicos e da
capacitacdo, na condicdo de médico generalista, para prescrevé-los. No tocante a duracdo das
consultas, é unanime a insatisfacdo com o tempo preconizado. Apesar de efetuarem consultas,

nem todos sentem que sua formacao os capacita para tais atendimentos.
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