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RESUMO

O artigo trata de estudo qualitativo realizado com abordagem de histéria oral temdtica, com o objetivo de
conhecer a trajetéria percorrida por mulheres com sofrimento mental da drea adstrita de uma Estratégia de
Satde da Familia na busca de cuidado. Os dados coletados foram submetidos ao método de andlise de narrativas.
Dentre os resultados, identificou-se fatores potenciais do cuidado (acolhimento e fragmentagoes) e de fragilidades
(dificuldade de acessar o servigo de satide em determinadas demandas). Nao hd no campo analisado uma rede
de atengao fazendo com que os servicos de satide atuem muitas das vezes de forma isolada e comprometendo
a qualidade do servigo oferecido a esta populagao. Faz-se, entao, necessdrio repensar a qualidade do cuidado
ofertado e a prépria rede de atencio a satide mental frente as demandas dos usudrios.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de satide. Satide mental. Enfermagem. Mulheres.

ABSTRACT

The article is a qualitative study utilizing a thematic oral history approach, in order to know the trajectory
of women with mental suffering of the area attached to a Family Health Strategy in the search of care. Data
were submitted to the narratives analysis method. Among the results it was identified potential factors of care
(care and fragmentation) and care weaknesses (difficulty accessing health services at certain demands). There
is not in the examined field a care network which often makes the health services act in an isolated form and
compromisethe quality of service that is offered to this population. It will be then necessary to rethink the
quality of care offered and in the mental health care network itself front of the users demands.

Keywords: Access to health services. Mental health. Nursing. Women.

INTRODUCAO

No Brasil, em 2001, foi sancionada a Lei Federal n°10.216, fruto do processo de reforma psiquidtrica
oriunda da década de 1970, que garante os direitos das pessoas portadoras de sofrimento mental dando
novo direcionamento ao modelo assistencial em satide mental, prevendo a extingdo progressiva de leitos
em hospitais psiquidtricos e a ampliacdo da rede de servigos substitutivos e de reabilitacdo psicossocial.
Ainda visando garantir e reafirmar a politica de atengdo a satide mental e a efetividade, a Portaria n°
3.088/2011, institui a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que apresenta como finalidade “a criagio,
ampliacdo e articulagio de pontos de atencio a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de
Satde.”?
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Segundo a portaria supracitada, a unidade
basica de sadde atua como ponto de atengao da
RAPS, tendo a responsabilidade de desenvolver
agdes de promogio de saide mental, prevengio e
cuidado dos transtornos mentais, acoes de reducao
de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessdrio, com os
demais pontos da rede®.

Neste sentido, o cuidado inicia-se no
contexto de vida do individuo, isto é, no contexto
sociocultural do adoecimento, até atingir as
préticas de saide propriamente ditas. Portanto,
torna-se necessdrio compreender as experiéncias
oriundas do processo de adoecimento, pois serdo
orientadoras nas escolhas do cuidado e tratamento
adotado. Neste aspecto, o percurso na busca pelo
cuidado é chamado de itinerdrio terapéutico®.

Os estudos de itinerdrio terapéutico no
Brasil sao bem recentes, sendo o maior nimero de
produgoes cientificas produzidas na tltima década.
O termo itinerdrio terapéutico é proveniente da
Sociologiae Antropologia que buscaa compreensao
dos aspectos sociais envolvidos no adoecimento e
as vivéncias do individuo durante sua trajetdria.
Portanto, tal conceito envolve o Ambito das redes
de sadde, das questoes psicossociais do processo
satide-doenca, destacando a importincia das
experiéncias vividas, as escolhas realizadas e o
caminho percorrido nesse processo®.

Identificar o itinerdrio de pessoas na busca de
cuidados de satde ¢ de extrema importancia para
os profissionais da drea de sadde compreenderem
como os individuos e os grupos sociais realizam suas
escolhas, fazem a busca por cuidados e tratamentos,
quais os fatores que determinam a adesdo ou nao
adesdo aos tratamentos e como ¢ vivenciado o
processo de adoecimento. As informagées obtidas
através do itinerdrio terapéutico podem subsidiar
a organizacio dos servicos, gestdo e construgao
de préticas assisténcias integradas, definindo
estratégias mais eficazes de satide®”.

H4 uma tendénciaa produzir satide, com um
processo compartilhado entre duas ou mais equipes
e servicos de satide, denominada matriciamento.
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Este tem, como proposta integradora, transformar
atradicional conduta vertical de encaminhamentos
e referéncias, altamente burocraticos e ineficientes,
em um processo horizontal, no qual o sistema se
reestrutura em dois tipos de equipes: a de referéncia
e a de apoio matricial, sendo a tltima um suporte
técnico especializado ofertado para a equipe de
referéncia com o objetivo de ampliar seu campo
de atuagio e qualificar o cuidado ofertado®.

Importante ressaltar que a “Estratégia de
Satide da Familia se apresenta como possibilidade
de acompanhamento em saide mental de pessoas
em sofrimento psiquico, se integrando a rede de
sadde e facilitando, por meio do acolhimento, a¢oes
intersetoriais de inclusio social”, devendo assim ser
ponto fundamental do itinerdrio terapéutico dos
portadores de sofrimento psiquico”.

Entre os desafios do cuidado aos portadores
de transtorno mental na atengio primdria,
identificam-se que apesar dos profissionais de
sade terem consciéncia da importincia das
agdes de saide mental, os mesmos priorizam
queixas clinicas com patologias fisicas e tratam
as questoes de satide mental como secunddrias,
mesmo que haja aspectos psicossociais que
envolvam as enfermidades. Além disso, observa-
se que a maratona de busca do cuidado evidencia
dificuldade dos profissionais médicos em fechar
diagnésticos que nao sao detectdveis em exames
e em lidar com a subjetividade do sofrimento
psiquico®”.

Durante a rotina de servico em uma unidade
de ESE pode-se visualizar o quio deficitdrio
estd o campo de assisténcia aos portadores de
sofrimento mental. Apesar de vdrias demandas e
pacientes vinculados ao servico de referéncia em
satde mental, nio se verifica acompanhamento
desses pacientes no que diz respeito as suas
queixas em saide mental. Sendo assim, o presente
estudo realizado no Ambito da Residéncia em
Enfermagem na Atengao Primdria/Estratégia de
Satde da Familia, da Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona
Lindu, utilizando como campo de pesquisa a drea
de abrangéncia na qual a pesquisadora atuava em
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campo de estdgio, teve como objetivo analisar o
itinerdrio terapéutico de mulheres portadoras de
sofrimento atendidas pela ESF e vinculada ao
servico de satide mental especializado.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa orientado pelo método de histéria oral
e realizado com mulheres residentes em uma 4rea
adstrita de uma ESF, com histérico de tratamento
psiquidtrico no servico de referéncia em satde
mental. O presente estudo foi desenvolvido no
Ambito da ESF periodo de maio a setembro de
2015.

A pesquisa qualitativa abrange o campo
antropolégico, histérico, social e politico, tendo
como objetivo compreender o modo de pensar
dos individuos segundo determinadas légicas que
atuam como determinantes das suas escolhas"?.

A histéria oral é “um conjunto de
procedimentos que se iniciam com a elaboragao
de um projeto e que continua com a defini¢ao
de um grupo de pessoas a serem entrevistadas”
(MEIHY, 2011, p. 12). Ela permite que o
individuo utilize sua memdria na definicio de um
lugar social e das relagoes interpessoais. O método
de histéria oral é um processo dinAmico que
envolve a utilizacao de narrativas transformadas
da forma oral para a escrita, norteando processos
sociais ao favorecer investigacoes no ambito da
memoria cultural e individual, possibilitando
conhecer outra visao ou versao dos fatos a partir
da vivéncia das mulheres"'?.

O cendrio do estudo foi a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) Nova Holanda localizada
em Divindpolis, Minas Gerais. As participantes da
pesquisa, denominadas colaboradoras, sdo usudrias
da referida ESE identificadas através do sistema
de informacio em saide utilizado pelo municipio,
denominado SIS — Sistema Integrado em Satude
—, que disponibiliza a listagem de pacientes da
unidade de sadde da familia acompanhadas e/ou

ja atendidas no Centro de Atencio Psicossocial 111
(CAPS TII).
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No momento da pesquisa, haviam 30
mulheres residentes na 4rea de abrangéncia da
ESF vinculadas ao CAPS III. Foram critérios de
inclusio: ser pacientes do sexo feminino, maiores
de 18 anos, vinculadas a ESF Nova Holanda,
com histéria de tratamento psiquidtrico no CAPS
III, que realizaram 9 ou mais consultas na ESF
nos anos de 2013 e 2014, e pelo menos uma
consulta ao CAPS III neste mesmo periodo. O
ndmero minimo de 9 consultas foi definido por
ser o nimero médio de atendimentos realizado
durante 2 anos as pacientes vinculadas ao CAPS
III. Foi critério de exclusdo as usudrias que nio
se encontrassem em condi¢do de responder as
perguntas por alguma questio de satde. Do total
de mulheres, nove se enquadraram nos critérios
inclusdo acima descritos; no entanto, duas foram
excluidas devido o estado de saide comprometido
na época da entrevista e uma se recusou a
participar. Assim, o presente estudo contou
com a participagdo de seis mulheres, convidadas
pessoalmente  pelas  pesquisadoras, quando
foram informadas dos objetivos da pesquisa e a
necessidade do uso do gravador.

Posteriormente foram agendadas visitas
domiciliares para a coleta de dados através de
entrevistas, momento também de apresentacio
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados desta pesquisa
foram obtidos mediante entrevista aberta, iniciada
pela questio norteadora: “Conte-me como foi
a sua experiéncia de adoecimento e a busca por
cuidados relacionados as questoes psiquidtricas e/
ou de satide mental”.

Cada entrevista passou pelos processos de
transcricdo — conversio da entrevista gravada em
texto escrito —, de textualiza¢io — aproximagio dos
temas abordados—, de transcriagio — transformacio
final do oral em escrito —, seguido da conferéncia e
validagao pelas colaboradoras, posteriormenteV.
Para garantir o anonimato, utilizou-se o termo
Colaboradora, seguido do nimero que representa
a ordem em que as entrevistas foram realizadas.

O material produzido foi usado para
a discussio dos resultados e compreensio do
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tema, por meio de um didlogo com os autores
que compéem o referencial tedrico. Utilizou-se
a andlise de narrativa modelo de Lieblich, que
apresenta duas dimensoes da pesquisa narrativa:
unidade de anilise, onde sio analisadas as partes,
fragmentos ou a narrativa integral; e contetido, se
a pesquisa foca o contetdo integral ou significados

49 Assim, a leitura das narrativas foi

especificos!
feita com enfoque no itinerdrio terapéutico e nas
dificuldades encontradas pelas mulheres neste
percurso.

Neste trabalho, optou-se por identificar as
histérias narradas, fazer a discussio e andlise das
mesmas mediante a andlise do conteddo holistico/
integral, concentrando no tema maior, que ¢
conhecer o itinerdrio do cuidado das mulheres
com sofrimento mental e da forma categorial,
apresentando dados sobre as fragmentagoes do
cuidado encontradas pelas mulheres nos servigos
de satde e as caracteristicas especificas de cada
vivéncia.

As narrativas sdo instrumentos nao
estruturados que tem como objetivo aprofundarem
na expressdo utilizada pelas pessoas para contar e
elucidar fatos ocorridos, tanto em 4mbito individual
quanto coletivo, onde o autor nio informa a
experiéncia vivida, mas conta detalhadamente sobre
ela, destacando seu olhar sobre o fato. As histérias
narradas descrevem as experiéncias vividas acerca
do adoecimento, mostrando a representatividade
da doenga na vida do individuo, de acordo com
as interagdes sociais, experiéncias compartilhadas
e reelaboracio de acontecimentos. As trocas
vivenciadas entre familiares e comunidades
também fazem parte da narrativa, visto que geram
uma partilha de experiéncias que reflete no jeito
com que o individuo perpassa por um dado
acontecimento!”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Joao del-Rei, CAAE 36543814.5.0000.5545,
conforme a Resolucio n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em duas
categorias relacionadas ao itinerdrio na rede de
atencio a saude e as dificuldades encontradas nos
servicos de sadde.

A potencialidade do cuidado no itinerario
terapéutico

O itinerdrio terapéutico é um instrumento
importante na avaliacio da qualidade dos servigos
de saide, podendo ser usado como estratégia de
gerenciamento do cuidado, permitindo detec¢io
dos nos criticos do sistema, falhas na organizagao
e pontos frigeis da assisténcia®. A demora do
primeiro atendimento foi um relato frequente
entre as colaboradoras:

Eu ia porque tava ruim, chegava ld néo
passava pelo médico. Eu ficava triste, né’!
Sem  atendimento. Vinbha embora sem
atendimento. No CAPS. Af vinha embora
triste, depois passava mal de novo, voltava ld
a mesma coisa. Passava a receita, o remédio
e ndo dava certo. Mesma coisa. Isso foi indo
umas 4 a 5 vezes, eu indo ld. Por resto,
depois eu fui, como se diz, na sexta, sétima,
ai tinha uma enfermeira ld, abengoada, que
me atendeu ¢ me prometeu deu passar no
médico, porque toda vez que eu ia néo passava
no médico. “Que eles ndo podiam fazer isso,
que ndo sei 0 que que tem. E norma do
CAPS’. Af eu jd ficava mais irritada ainda.
Ai essa enfermeira abengoada apareceu, me
passou pra o psiquiatra e o remédio que ele
me passou td sendo bom gragas a Deus e ndo
precisou d'eu voltar ld mais gragas a Deus.
(Colaboradora 5, casada, 53 anos, do lar)

O desconhecimento do fluxo pode
procrastinar atendimento do paciente, fazendo
com que este circule de forma desordenada
no sistema, como descrito acima. Além
disso, os préprios profissionais de saide, por
desconhecimento do fluxo e/ou valorizacio
das queixas de um ponto de vista biologicista,
acabam por retardar o atendimento especializado,
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encaminhando a outras especialidades. Esta
afirmagao é corroborada por estudo que aponta
que, no Brasil, os individuos tendem a peregrinar
pelos servicos de sadde em busca de tratamento,
visto que as redes de atendimento nem sempre
funcionam e seguem o fluxo preconizadas pelas
politicas de satide do SUS®.

O delongar de encaminhamentos, esperas,
agendamentos, podem agravar os problemas de
saide mental, como encontrado em algumas
narrativas. Neste contexto, existe um longo e
drduo caminho desconhecido a ser desbravado
pelo paciente frente a uma doenga, o que sé faz
aumentar a angustia, o sofrimento e a inseguranga.

O cardiologista encaminbhou pro psiquiatra
e falou: seu problema é mais psicoldgico,
ndo era assim tanto problema do coragdo. E
entdo eu tratei com o psiquiatra e jd tem um
bom tempo que tava ficando muito pesado,
porque era caro, tinha que ir todo més, nio
tinha retorno. Af ew marquei a consulta no
plano de saiide, eu tinha um plano de satide
ld com o doutor, neurologista. Ai ele me dava
as receitas e eu comprava os medicamentos e
tava tomando os medicamentos. Depois nds
perdemos o convénio, eu trouxe a receita e
tirei 0 xerox da receita e eles prescreveram
aqui no posto e eu pegava e comprava os
medicamentos, pegava, ainda pego até hoje.
Entio, depois, o médico anterior daqui do
PSF me encaminhou pro neurologista porque
ndo podia, meus remédios eram de faixa preta
ndo podia ser tomado assim sem controle, que
eu tinha que fazer o controle. Ai eu fui pro
neurologista e o neurologista me encaminhou
pro psiquiatra, ai eu esperei quase uns dois
anos para passar pelo psiquiatra |[...] Ele
tirou os medicamentos e me deixou s6 com
3 medicamentos controlados [...] E eu té me
sentindo melhor com eles, gracas a Deus.
(Colaboradora 2, casada, 60 anos, do lar)

Nota-se que, quando se cria um vinculo com
o servigo de sadde, a paciente mostra-se satisfeita
com o servico e tende a procurar atendimento
diretamente na unidade onde recebeu o melhor
acolhimento e teve maior resolutividade dos
problemas. E de extrema importincia para os
profissionais da 4rea de sadde o conhecimento
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do itinerdrio terapéutico dos pacientes, para a
compreensao de como os individuos e os grupos
sociais realizam suas escolhas, fazem a busca
por cuidados, quais os fatores que determinam
a adesdo ou nio adesdo aos tratamentos € como
¢ vivenciado o processo de adoecimento, para a
definicio de estratégias mais eficazes em saade.

Ao contrério da situagio anterior, quando
a escuta da demanda da paciente é valorizada,
nota-se a dependéncia de um unico ponto de
assisténcia, fazendo com que este seja sempre a
porta de entrada do sistema, independente do que
se é preconizado:

Eu fazia tratamento com o neurologista ld na
policlinica, ai ele falou que nio dava conta
de mim mais, ai mandou eu pro CAPS. Ai
eu fago tratamento ld até hoje [...] Quando
eu tenho crise en vou direto no CAPS.
Consultar, renovar receita. O PSF é s6
questio clinica. O pessoal do CAPS ¢ muito
bom viu. Trata a gente bem. Agora vocé td
entrando na drea também vai ficar bom
também. Néo tinha o PSF aqui na época.
Eu fazia tratamento no centro de saiide,
aqui nio tinha posto. Ai entdo o centro de
satide encaminhou para a policlinica, da
policlinica ai eu fiz tratamento um tempo
com o neurologista ¢ ele jd me encaminhou
pro CAPS. (Colaboradora 1, casada, 43

anos, cabeleireira)

O baixo poder de resposta do profissional
frente 3 demanda da paciente é um fator
determinante para a busca de uma nova estratégia
para tentar solucionar o problema. A falta de
resolutividade desperta a busca por outros
profissionais que possam trazer-lhe uma melhora,
evidenciando que uma nova busca se inicia quando
as demandas de satide nio sio atendidas®. A

narrativa abaixo retrata tal situacao:

Af eu fui e fiz umas consultas e tudo, gragas a
Deus, agora que eu t6 melhor, mas até entio
Jfoi atrds de médico aqui no Nova Holanda e
ai ndo consegui ser transferida pro CAPS, ai
eu fiquei tratando com o clinico aqui e eles
Jfalavam que ld era muito dificil. Ai o ano
passado que eu piorei muito que eu fui te
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procurar. Eu fui ld no posto e conversei com
vocé e vocé me transferiu pro CAPS. Cheguei
ld eu ndo consegui ser atendida |[...] s6 tinha
vaga pra janeiro. Af eu peguei e falei com ela
(enfermeira) que eu tava muito ruim, que eu
s6 queria ficar dormindo, ai ela arrumou um
encaixe pra mim na segunda-feira. Quando
eu fui, 0 médico me atendeu correndo, minha
[filba, porque diz que por ter sido encaixe ele
tinha outros pacientes pra atender. Ai ele
passou os remédios pra mim e tudo e mandou
eu voltar com um ano. Eu achei um absurdo
né?l Af foi que eu fiz um plano de satide e
tava tendo acompanhamento todos os meses.
Se eu tivesse algum problema ai eu ia de
15 em 15 dias no médico, ou toda semana
do jeito que eu precisasse porque eu tinha
retorno. (Colaboradora 3, casada, 33 anos,
costureira)

Alguns estudos relatam discurso de
profissionais de satide da atengio primdria que
afirmam nio estarem preparados para realizar o
acompanhamento de pacientes com transtornos
mentais, atuando somente na identificagio de casos
e encaminhamento aos especialistas, entretanto,
afirmando que se esforcavam para conseguir
agendar as consultas psiquidtricas"®. Sabe-se que o
excesso de encaminhamentos tem sobrecarregado
os servicos especializados, superlotando-os. Apesar
da existéncia de profissionais que atuam em uma
drea especifica de aprofundamento profissional (no
caso, a saude mental), os demais profissionais da
equipe multidisciplinar (tidos como generalistas)
podem e devem realizar os acompanhamentos
em seus ambientes de trabalho enquanto tiver
controle do caso e encaminhar ao servico
especializado apenas as demandas nas quais ele nao
consegue intervir’®. Identificou-se um caso de um
profissional generalista que conseguiu realizar o
manejo da paciente na atengao primdria:

Me encaminhou pro CAPS, ai jd marcaram
rapidinho, a primeira consulta foi rdpida.
Eu jd continuei com o que eu tomava, que
jd é anos que eu tomo ele, s6 que minha
ansiedade aumentou muito e jd nio estava
Sfuncionando. E com isso eu passei pelo
psiquiatra, ele me receitou uns remédios, eu
comecei a tomar, sé que me fez muito mal,
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muito mal mesmo, eu tava sé vomitando,
vomitando e ‘tipo babando” [...] o psicélogo
do centro de saiide, nio tinha vaga porque
tava muito cheio [...] o psiquiatra que me
atendeu no CAPS me falou que ia me ver
s6 depois de trés meses. E a psicologa de ld
também sé me viu uma vez [...] voltei no
PSF e ela foi trocando o remédio pra mim
e eu contei pra ela, pra médica ¢ ela foi
mudando pra mim. Era até um doutor que
tava ali na época. Af ele foi mudando pra
mim, mudando e mudando... até a gente
achar um que deu certo. (Colaboradora 4,
separada, 44 anos, costureira)

O atendimento dos profissionais destinado
ao portador de sofrimento mental carece de
mais organizagio e conhecimento das prdticas
utilizadas, e o servico demanda ainda um
aumento de pessoal, para que seja mais rdpido e
eficaz. E preciso repensar também as estratégias
para continuidade do tratamento, que acaba
sendo interrompido frente alguma dificuldade,
sem que o servico consiga fazer alguma coisa,
como identificado no discurso da colaboradora
que afirma que, embora nio sinta melhora em
sua condi¢ao de satde, o atendimento psicoldgico
trazia-lhe muito alivio:

Ai depois eu passei pro outro médico do PSE
que trocou, que falow comigo, ele falou assim:
vocé tem problema em tratar com psiquiatra?
Porque tem gente que acha que psiquiatra
trata de doido. Ai eu: ndo tem problema
nenhum ndo. Ai me deu encaminhamento
pro CAPS, ai eu comecei a fazer tratamento
ld, jd deve ter uns trés anos que eu fago
tratamento ld e eu venho sé piorando, sé
piorando, s6 piorando. [...] Minha vontade é
chegar do servigo, tomar um banho, deitar na
minha cama e ficar quictinba ld na minha
cama, essa que é minha vontade, entéo assim
eu passei, com a médica do PSF agora, eu
nunca consultei sobre isso ndio, entdo assim,
ld no CAPS ¢é bom, ai eu fiz tratamento
com psicélogo também, o antigo médico me
encaminhou pro psicélogo, fiz tratamento
com a psicologa, acho que quase um ano,
foi muito bom também |[...] Ela me ajudon
demais, eu adorava ela, nossa o dia que eu
sabia que eu tinha que ir me dava aquele
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altvio, saber que eu ia sentar ld, que eu ia
conversar, que eu ia chorar e que ela néo ia
Jfalar nada, ia ficar sé me escutando, entio eu
adorava ir na psicéloga, tive que largar por
causa do servigo também. (Colaboradora 6,
solteira, 44 anos, costureira)

Os relatos sobre a pritica no cotidiano
do servico e o acesso a rede de saiide mental,
possibilitaram identificar pontos comuns entre
as  colaboradoras, como acompanhamento
insuficiente acerca das questdes de satide mental, os
retornos e os atendimentos com longos intervalos,
a desvalorizacio de alguns profissionais das
queixas psiquicas, a auséncia de acompanhamento
psicoldgico e a peregrinacio pelo sistema.

Os discursos apontam a necessidade de que
cada profissional conheca a rede, as possibilidades
do servico, que tenha uma interacdo entre o
conhecimento dos diferentes profissionais, para
que faca um acolhimento realmente mais humano,
uma abordagem e encaminhamento mais eficazes.

A fragmentagao do cuidado no itinerario
terapéutico

As narrativas apontam que muitos sio os
profissionais que tratam o acolhimento como
um tempo de “triagem”, na maioria das vezes
desvalorizando as queixas dos pacientes:

Eu fui ld no CAPS Il virias vezes, eu fiquei
tentando dois anos. Esperei um ano pra eles
marcar e depois eu ia e ele desmarcavam,
ndo me atendiam, falava que nio era caso de
emergéncia, que ld atendia caso de emergéncia.
E eu tava nossa, pra baixo mesmo! Eu tava em
pidnico, eu ndo alimentava, eu nio dormia,
en tava sentindo muita ansiedade, falta
de ar. Eu ndo tava bem! Ai demorou a me
atender. O atendimento aqui no PSF Nova
Holanda eu acho que o atendimento daqui é
muito bom, apesar que agora tem que marcar
consulta, como diz, agendar, is vezes demora
até um més. Mas o atendimento aqui ¢
muito bom, ld todos sdo muito bons. Todas as
veges que eu precisei eu fui atendida. Nunca
deixaram de me atender. (Colaboradora 2,
casada, 60 anos, do lar)
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Identifica-se claramente a presenca das
diferentes visdes apresentadas sobre a diferenga
do acolhimento dado a paciente no CAPS, onde
ela apenas era “triada” e na ESE onde ela se sente
acolhida. Quando o acolhimento é realizado de
maneira efetiva, produz um efeito terapéutico. A
colaboradora reclama de esperar o dia da consulta
na ESE porém, caracteriza o atendimento como
sendo muito bom e efetivo.

O termo acolhimento, por exemplo, tem
varios significados e interpretacoes de acordo
com quem o descrevee. Em um estudo, um
grupo de profissionais de saide mental entende
que o acolhimento ndo passa de uma entrevista
para ouvir o problema do paciente e “triar”,
separar quem deve ou ndo ser atendido naquele
momento. Outros profissionais veem como
uma entrevista para avaliar se o paciente deve
ou nio ser acompanhado por aquele servico ou
reencaminhado. Entretanto alguns se destacaram
por descrever como um momento de se doar ao
usudrio, ver, ouvir, dar atencio as suas demandas e
ajudd-lo da melhor maneira™”.

Além da desvalorizagio das queixas, hi
uma supervalorizagio da medicalizagio, hd
uma priorizacdo da medicalizagdo como recurso
terapéutico predominante. Apesar da proposicio
dos servicos de sadde mental ser pautada em
propostas substitutivas ao modelo asilar e um
atendimento diferenciado, a medicalizacao ainda
¢ o principal alicerce do tratamento®. Tal fato é
reconhecido pelas colaboradoras como essencial:

Cé vai ld no CAPS III, o médico s6 olha
pra vocé e pergunta: o que vocé td sentindo?
O remédio td fazendo bem? Entdo vamos
continuar com o remédio. Mas eu fui ld,
acho que eles marcaram |[...] quando for
em dezembro, seis meses que fii na tltima
consulta, entio seis meses tomando o remédio
direto, sem o médico me ver. E muita coisa
gente, muita coisa pode acontecer nesses seis
meses, igual td acontecendo. Quando eu
comecei a tomar o remédio, o remédio foi
uma beleza pra mim, eu animei, eu comecei
a trabalpar, eu tinha vontade de sair. [...]
Eu fui por que eu tava passando mal, e eu
fui pra ver se eu conseguia um atendimento,




pra ver se tinha um médico que pudesse me
olhar. A enfermeira, ah euw ndo lembro se
Joi enfermeira ou se foi psicéloga, veio, ela
me olhou, ndo lembro o que ela conversou
comigo. Eu contei pra ela o que eu tava
sentindo, que eu precisava passar pelo médico,
que eu ndo tava passando bem. Ela mandou
eu esperar ld fora, dai um tiquinho ela veio
com uma receita de um remédio pra mim. Eu
Jalei com ela: — Néo! Eu néo preciso de mais
um remédio. Eu preciso de um médico para
me olhar. Remédio eu tenho um monte ld em
casa. E eu comecei a passar mal, ld fora me
deu uma crise de nervoso, uma tremedeira,
me deu um estado de nervoso. Minha mde
Jalou com ela: — Ela td passando mal o que
eu fago? Ai eles falaram: — Leva ela pra UPA.
Entdo ela td passando mal leva ela pra UPA.
Mas eu tava passando mal de nervo, porque
eu tava precisando de wm médico pra me
atender, eu nio tava precisando de mais um
remédio pra mim tomar. Remédio, a minha
gaveta td cheia de remédio. (Colaboradora
6, solteira, 44 anos, costureira)

O despreparo profissional ¢, sem duvida,
uma importante barreira vivenciada atualmente
nos servigos de satde. Tal fato ¢ agravado quando
a demanda de servigo ¢ maior que a oferta. Pode-
se inferir que nesta situa¢do, os profissionais,
além de muitas vezes despreparados, acabam por
utilizar de recursos inadequados como defesa ou
justificativa da auséncia de atendimento devido a
grande demanda.

Sobre o CAPS III: Quando era pra trocar
receita, eu tinha que deixar a receita ld, o
médico nio me via, néio me perguntava como
eu estava. Ele passava outra receita sem ter
me visto, sem nada! Ai eu ia ld no outro
dia buscar a minba receita. Mas conseguir
mesmo pelo SUS eu consegui uma vez sé. Eu
acho que teria que ter aqui 1o n0sso posto
também, porque s6 no outro bairro? [...] Eu
precisei ficar indo vdrias vezes pra tentar
desisténcia, ai que e consegui passar com
ela. E mesmo assim eles ddo preferéncia. E
tanta gente que eles dio preferéncia pra casos
mais graves. Até eu lembro que a psicéloga
Jalou comigo que a preferéncia era pra pessoas
que jd tentaram suicidio, que no meu caso
como eu ndo tinha tentado suicidio entio
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era pra quando surgisse vaga. Eu ia com ela
assim quando sobrava vaga. [...] No CAPS
1L, en acho que o atendimento jd que ld
é um hospital psiquidtrico ew acho, uma
clinica psiquidtrica eu acho que deveria ter
atendimento, vocé precisou, chega ld vocé é
atendido, né? Porque ndo tem no posto, né?
Ndo tem psiquiatra no posto, entio se a gente
procura um lugar daquele nio é porque a
gente quer passar férias e passear ld, né? A
gente td procurando porque estd precisando.
At 0 médico te fala que vai ter atendimento
daqui nove, dez meses, um ano, eu acho
um absurdo. Porque satide mental nio é
brinquedo! (Colaboradora 3, casada, 33

anos, costureira)

No momento em que um usudrio busca
um novo servico ou profissional, cria-se uma
expectativa de solucionar suas demandas, porém
quando estas nio sio atendidas ou valorizadas,
nota-se um sentimento de decepgio e fracasso.
Esses sentimentos de frustracio vivenciados
pelos usudrios, sdo descritos como desencontros,
assegurando que tais vivéncias na relagdo com os
profissionais despertam sentimentos disféricos de
raiva, desconfianga, perplexidade e de negligéncia
diante de suas demandas"?.

E eu nunca mais voltei ld depois que eu achei
esse remédio que me faz bem, entre aspas,
nunca mais voltei ld no CAPS I1I. Eu fiz uma
consulta. [...] Disseram: — Ndo, mais seu
quadro é esse remédio aqui que vocé precisa
tomar!” Até poderia ser, mas meu organismo
— a gente vai saber se o organismo da gente
vai aceitar ou nio, né? — ele ndo aceitou. Trés
remédios diferentes. Af eu tentei marcar uma
consulta ld com o psiquiatra, ele falou que
nem os que tavam internados ld tavam tendo
consulta. Nio tava tendo vaga. Af entio que
eu fui pro PSE Mas o acompanhamento
que eu tive foi no PSE porque no CAPS II]
eu ndo tive ndo. [...] Primeira vez que eu
conversei ld no CAPS 111 foi a mesma coisa
de ter tirado um caminbio de cima de mim.
(A Colaboradora mostrou-se emocionada). E
foi s6 uma conversa. Entendeu? Eu sai de ld
aliviada demais. E foi s6 uma conversa. Nio
tive mais. Eu acho que faz muita diferenga.
Eu acho que tinba que ter mais. Quem tem
depressio, quem faz acompanhamento no
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CAPS III tinha que ter. (Colaboradora 4,

separada, 44 anos, costureira)

No processo de busca por cuidados sio
consideradas as questoes econdmicas e socioculturais,
além das redes sociais envolvidas. Sendo assim, varios
fatores como experiéncia prévia, acessibilidade,
eficdcia, crengas, valores, custo/beneficio e a maneira
como sio ouvidos e tratados, contribuem para
que o individuo entre ou saia de um determinado
ambiente de cuidado®”. O portador de sofrimento
mental encontra, durante sua trajetdria pelo sistema,
barreiras na acessibilidade, devido a distancias fisicas,
limitagdes financeiras e constrangimentos.

E ali é engragado que eles nem interessam em
saber cadé o paciente né? Fala pra pegar o
remédio ld. Eu nio tenho condigies de pagar
Onibus todo dia pra pegar remédio, tem que
pegar a receita no posto, é claro! Diz eles que a
norma é pegar receita ld, mas como que eu vou
pegar receita ld, sendo que eu ndo posso ficar
pagando nibus pra mim e nem pra ninguém
ir ld pegar pra mim né?l Sendo que meu
marido td desempregado, td pegando é bico. E
uma situagdo dificil, né?! [...] Tem gente que
tem mais sorte do que a gente consegue o passe
livre, né? Entio ai fica complicado porque se
eu tivesse meu passe livre... O médico mesmo
Jfalou comigo que e ndo tenho direito porque
a pessoa tem que ser retardada pra ter o passe
livre. Isso af jd é um... coisa (pausa), um
constrangimento pra gente. (Colaboradora 5,
casada, 53 anos, do lar)

CONCLUSAO

Sabe-se que os servicos de satde no Brasil,
em geral, ttm muito o que avangar no que diz
respeito aos principios do SUS, instituidos pela
Lei n° 8.080/90: acessibilidade, integralidade e
equidade. No campo da satde mental, as barreiras
de acesso sio ainda maiores, sendo necessdrio
melhor preparo tanto do servico quanto dos
profissionais para atender de forma satisfatéria
esta demanda.

Com o presente estudo foi possivel
conhecer o itinerdrio terapéutico das mulheres
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com transtornos mentais, identificando os pontos
da rede de aten¢io nos quais estas possuem como
recurso e com quais destes elas possuem maior
vinculo. Os pontos de atencio citados durante
o estudo como dispositivos de acesso foram a
estratégia de saide da familia, as unidades de satide
convencionais, a policlinica, a unidade de pronto
atendimento (UPA) e o CAPS III. Além destes
servicos a cidade dispoe de servigos pertencente
a rede que nio foram citados nas narrativas:
CAPS Alcool Drogas, Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS) e uma clinica de
psiquiatria que realiza internagoes pelo SUS.

Nos itinerdrios estudados, o vinculo criado,
em sua maioria, entre a ESF e as colaboradoras e
em alguns casos, CAPS e as mesmas, representam
um ponto forte da assisténcia em satide. Sendo
assim, deve-se trabalhar de forma a fortalecer
sempre os lacos entre usudrio e servicos de
saide para garantir uma melhor abordagem das
questoes de saide-doenca de maneira a atender as
necessidades do paciente, bem como a efetivagao
do cuidado.

Como ponto de fragilidade da rede
de atencio a sadde, destacou-se a baixa
funcionalidade da estratégia de matriciamento no
municipio, o que dificulta a comunicacio entre
os servigos de satide oferecidos, fazendo com que
o usudrio perambule de forma desordenada pela
rede de atengio. O municipio ainda nio dispoe
de alguns pontos de atengao descritos nas politicas
de satde e na literatura como pontos de apoio a
rede de atencdo, podendo destacar, a auséncia do
Nucleo de Apoio a Satdde da Familia (NASF). A
lacuna criada por falta de um ou mais pontos de
assisténcia, bem como a deficiéncia de nucleo de
apoio matricial implica em atuagoes de formas
isoladas, fragmentando o cuidado ao usudrio e
contradizendo o que é preconizado pela RAPS.
De acordo com as colaboradoras, os profissionais
apresentam discursos que rompem qualquer
possibilidade de vinculo do usudrio com o servigo,
prejudicando o processo terapéutico.

Faz-se necessdrio ampliar os espagos
de discussio, andlise e reflexio acerca da
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reestruturagio da assisténcia visando completar
as lacunas presentes na rede de assisténcia a saide,
ampliando também os servigos jd disponiveis,
organizando o fluxo de atendimento, visto que
a atual realidade ¢ de um sistema falho no qual a
demanda é bem superior a oferta de assisténcia.
Acredita-se que o matriciamento nio é um
plano estrutural sem falhas, reconhecendo o
mesmo apresenta dificuldades de implantagio
e efetivagio do servico, porém se faz uma
importante ferramenta para trabalhar com o
gerenciamento do cuidado por meio da gestao
de casos, no qual o atendimento ao individuo
contemple suas necessidades biopsicossocial
no que tange ao planejamento, execugio,
monitoramento e avalia¢io do cuidado ofertado.
Com a reestruturacao da rede de atencio e o
aperfeicoamento do matriciamento, espera-
se contribuir para melhor atendimento das
demandas de sadde mental do municipio, de

forma mais integral e efetiva.

REFERENCIAS

1. Brasil. Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de
2011. Instituida a Rede de Atengao Psicossocial,
no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_
rep.html

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de

Atencdo a Satde. Legislagio em saide mental:
2004-2010. Brasilia: Ministério da Satide 2010.

3. Silva DC da Silva; BudéMLD.;Schimith M.D,
Rizzatti,S].; Simon BSS.; Robaina MLR.
Itinerdrio terapéutico: tendéncia em teses e
dissertacbes da enfermagem no Brasil. Rev
saide Santa Maria 2014 jan/jul 40(1):23-32.
Disponivel em:  http://periodicos.ufsm.br/

revistasaude/article/view/9097

4. Rocha ES, Lucchese R., Vera V. et al
Itinerdrio terapéutico de individuos com
suspeita de transtorno mental comum. Rev.

enferm. UFPE online, 2014; 8(6):1451-7.

34

10.

11.

Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/
revistaenfermagem/index.php/revista/article/

download/5876/9206

Cabral ALV, Martinez-Hemdez, A,
Andrade EG, Cherchiglia ML. Itinerdrios
terapéuticos: o estado da arte da produgio
cientifica no Brasil. Ciénc. satde coletiva.
2011; 16(11): 4433-42. Disponivel em:
htep://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232011001200016

Chiaverini DH (Organizadora). Guia pratico de
matriciamento em satide mental. Ministério da
Satde. Brasilia: 2011.74-383.

Bertolino N, Miniussi M. Aten¢io em satde

mental: identificacio e acompanhamento
de pessoas com problemas de saide mental
por equipes da estratégia de satde da familia
[dissertacao] Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica, USP 2012. Disponivel em:http://
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-

12032012-114447/pt-br.php

Souzal,,S; Menandro MCS, CoutoLLM,
Schimith PB, Lima R. Saide mental na
estratégia sadde da familia: revisio da
literatura  brasileira.  Satde soc. 2012;

21(4): 1022-1034. Disponivel em: htep://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902012000400019&script=sci_
abstract&tlng=pt

Corréa GHLST, Belatto R, Aradjo LES,
Hittler M. Itinerdrio Terapéutico de Idosa em
Sofrimento Psiquico e Familia. Ciénc. cuid.
2011; 10(2): 274-283. Disponivel
em: http://eduem.uem.br/ojs/index.php/
CiencCuidSaude/article/view/10462

Campos GWS, Onocko-Campos RT, Del

Barrio LR. Politicas e priticas em sadde

satude;

mental: as evidéncias em questio. Ciénc.
saide coletiva [Internet]. 2013; 18(10): 2797-
2805. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001000002&Ing=en.

Meihy JCSB, Ribeiro SLS. Guia pritico de

histéria oral: para empresas, universidades,

R. Enferm. URJF - Juiz de Fora - v. 2 - n. 2 - p. 25-35 - jul./dez. 2016



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

comunidades, familias. Sao Paulo: Contexto,
2011.

Amarante P, Diaz FS. Os movimentos sociais na
reforma psiquidtrica. Cad. Bras. Sadde Mental,
2012; 4(8): 83-95. Disponivel em: http://
incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/
article/view/2022

Carvalho MAP, Dias MD, Miranda FAN,
Feirreira FMO. Contribui¢ées da
comunitiria integrativa para usudrios dos
de Atengio DPsicossocial (CAPS):
do isolamento A sociabilidade libertadora.
Cad. Satde Pablica. 2013; 29(10): 2028-
38. Disponivel em http://www.scielosp.org/

terapia

Centros

scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2013001400019

Lieblich A, Tuval-Mashiach R, ZILBER T.
Narrative Research: Reading, Analysis and
Interpretation. Thousand Oaks, CA: Sage,
1998.

Muylaert C, Sarubbi Jr V, Gallo B, Neto M,
Reis A. Entrevistas narrativas: um importante
recurso em pesquisa qualitativa. Revista
da Escola de Enfermagem da USP 2014;
48(2), 184-189.
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342014000800184&script=sci_
arttext&tlng=pt

Arce VAR, Sousa MF, Lima MG. A préxis da
Satide Mental no 4mbito da Estratégia Satde

Disponivel em: htep://

da Familia: contribui¢oes para a construgio de
um cuidado integrado. Physis, 2011; 21(2):
541-560. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312011000200011&Ing=en

Scheibel A, Ferreira LH. Acolhimento no
CAPS: reflexé6es acerca da assisténcia em satide
mental. Rev. baiana satide puablica. 2011; 35(4):
966-983. Disponivel em: http://inseer.ibict.br/
rbsp/index.php/rbsp/article/view/266

Pereira LS. Tecendo os fios da sadde mental
em Belém/PA: visibilidade da rede de cuidado.
[tese] Universidade Federal de Santa Catarina,

Centro de Ciéncias da Sadde, Programa

R. Enferm. URJF - Juiz de Fora - v. 2 - n. 2 - p. 25-35 - jul./dez. 2016

19.

de Pés-Graduagio em Enfermagem, 2010.
Disponivel em:  https://repositorio.ufsc.br/

handle/123456789/130856

Favero-Nunes, M. A. & Santos, M. A. Itinerdrio
Terapéutico Percorrido por Maes de Criangas
com Transtorno Autistico. Psicologia: Reflexao
e Critica. 2010; 23(2), 208-221. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-79722010000200003

35



