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Introducdo A conduta dos profissionais da Atencdo Bésica (AB) nos casos de sofrimento
mental conta com diversos dispositivos de cuidados que vao para além da prescricdo de
medicamentos. Objetivo Compreender os significados da produgcdo do cuidado para o
sofrimento mental atribuidos por médicos da AB em Chapecd. Metodologia Estudo
exploratorio, qualitativo, em que os sujeitos de pesquisa foram sete médicos atuantes em
quatro Centros de Saude da Familia (CSF), dois que mais prescreveram psicotrépicos e dois
que menos prescreveram, no periodo de abril a junho de 2016. Os dados foram coletados
através de entrevistas semi-estruturadas, e o material foi transcrito e analisado com base em
Bardin. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Chapecd, por meio do parecer 1.647.056 de 2016. Resultados
e Discussd@o No que tange ao acolhimento, os médicos afirmam ouvir o paciente no sentido de
identificar e entender as queixas. O pouco tempo de consulta foi mencionado como um fator
impedidor de um acolhimento adequado. Alguns relataram que prescrevem farmacos na
primeira consulta ou encaminham ao psicologo e/ou ao psiquiatra, quando a queixa é
relacionada ao sofrimento ou a transtornos mentais e ideagdo suicida. No quesito Redes de
Atencdo a Salde (RAS), a maioria relatou deficiéncias no apoio, bem como demora no
atendimento devido a alta demanda. A inexisténcia de grupos de salde mental com 0s
usudrios do CSF também foi mencionado como fator negativo. O matriciamento com CAPS
se mostra efetivo em algumas unidades, mas ainda é um aporte deficitario para a maioria dos
CSF. Ja no quesito vinculo, a rotatividade de profissionais foi apontada como a maior
fragilidade. Informagfes ausentes ou incompletas nos prontuarios também foram referidas
como problemas. Alguns profissionais disseram prescrever psicotropicos s6 depois de acolher
e encaminhar o paciente. Outros iniciam a prescri¢cdo na primeira consulta e vao tentando, de
modo empirico, uma terapéutica que pareca mais adequada. Ha casos de pacientes que ja
usavam psicotropicos quando o profissional comecou a trabalhar no CSF e estdo “viciados”
no farmaco, o que dificulta a retirada ou diminuicdo das doses. Na categoria
longitudinalidade, os médicos referiram que solicitam retornos frequentes aos usuarios, tanto
para reavaliacdo quanto para renovacdo de receitas. No quesito diagnostico, os principais
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sinais e sintomas observados durante a consulta sdo: choro, incapacidade de realizar
atividades diarias, insdnia e perda de prazer nos momentos da rotina. Ha também o
rastreamento de doencas organicas, como hipotiroedismo e anemia e um cuidado maior com
pacientes que usam litio. Por fim, na categoria formacdo, a maioria dos profissionais
entrevistados tem pouco tempo de formacéo e relatam que a graduacédo foi deficiente no que
tange ao sofrimento mental. Conclusdo Para os médicos, a abordagem do sofrimento mental
exige acolhimento e escuta com vistas a propiciar um cuidado efetivo. No entanto, a
terapéutica predominante é medicamentosa, ha um pequeno aporte oferecido pela RAS e a
graduacdo € vista como insuficiente para promover o cuidado ideal.
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