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O conceito de saude mental para profissionais de saude:
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Objetivo: este estudo visou investigar e comparar o conceito de saude mental para profissionais
atuantes em diferentes servigos da rede de saude publica. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, realizado no ano de 2017. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com 20 profissionais dos referidos servicos de uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo. Para analise dos dados foi empreendida analise tematica. Resultados:
identificaram-se duas categorias: Perspectiva Integral; Sintomas Psiquiatricos e Doencga. A
maioria dos participantes associou tal conceito com as no¢des de bem-estar, integralidade
do ser humano e determinacgdo social do processo saude-doencga. Alguns entrevistados dos
servicos especializados e da Unidade de Urgéncia e Emergéncia referiram-se a auséncia de
doenca e sintomas psiquiatricos para exemplificar o termo “saide mental”. Conclusao: tais
resultados estdo relacionados a abordagem de salude adotada pela Organizagao Mundial da
Saude e pelo Sistema Unico de Saude brasileiro. Estratégias para aproximar os profissionais
dos diferentes servigcos numa perspectiva de rede podem ser essenciais para ampliar tal

discussao e consolidar uma perspectiva mais ampla de saude.
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The mental health concept for health professionals: a cross-sectional
and qualitative study

Objective: this study aims to investigate and compare the concept of mental health for
professionals working in different services of the public health network. Method: this is a
qualitative study, carried out in 2017. Data collection was carried out through semi-structured
interviews with 20 professionals of said services in a city in the interior of S&do Paulo. To
analyze the data, the thematic analysis was undertaken. Results: two categories were identified
- Integral Perspective and Psychiatric Symptoms and Disease. Most of the participants
associated this concept with the notion of well-being, integrality of the human being and
social determination of the health-disease process. Some interviewees from the specialist
services and the Urgency and Emergency Unit referred to the absence of disease and to the
psychiatric symptoms to exemplify the term “mental health”. Conclusion: these results are
related to the health approach adopted by the World Health Organization and by the Brazilian
Unified Health System. Strategies to bring professionals from different services togetherin a
network perspective may be essential to broaden this discussion and consolidate a broader

perspective of health.

Descriptors: Mental Health; Health Personnel; Health Services; Qualitative Research.

El concepto de salud mental para profesionales de salud: un estudio

transversal y cualitativo

Objetivo: este estudio busco investigar y comparar el concepto de salud mental para
profesionales actuantes en diferentes servicios de la red de salud publica. La recoleccién
de datos se realizo a través de entrevistas semiestructuradas con 20 profesionales de estos
servicios en una ciudad del interior de Sao Paulo. Se trata de un estudio cualitativo, realizado
en el afo 2017. Para analisis de datos se realizdé un analisis tematica. Resultados: se
identifico dos categorias: Perspectiva Integral; Los Sintomas Psiquiatricos y Enfermedades.
La mayoria de los participantes presentaron un concepto ampliado y integral de la salud
mental y el bienestar relacionado, pero algunos de los entrevistados de los servicios
y urgencias se refieron a la ausencia de enfermidades y sintomas psiquiatricos para
ejemplificar el término. Conclusion: tales resultados estan relacionados al abordaje de
salud adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud y el Sistema Unico de Salud
brasilefo. Estrategias para acercar a los profesionales de los diferentes servicios desde
una perspectiva de red puede ser esencial para ampliar tal discusion y consolidar una

perspectiva mas ampliada de salud.

Descriptores: Salud Mental; Personal de Salud; Servicios de Salud; Investigacion Cualitativa.
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Introducao

Saude e saude mental tém conceitos complexos
e historicamente influenciados por contextos sécio-
politicos e pela evolugéo de praticas em saude. Os dois
ultimos séculos tém visto a ascens&o de um discurso
hegemoénico que define esses termos como especificos
do campo da medicina. Entretanto, com a consolidagéo
de um cuidado em saude multidisciplinar, diferentes
areas de conhecimento tém, gradualmente, incorporado
tais conceitos("?.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), “A saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenga ou de enfermidade”®. Essa definigdo, de
19486, foi inovadora e ambiciosa, pois, em vez de oferecer
um conceito inapropriado de saude, expandiu a nogéao
incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais®%9),

Apesar das intengbes positivas pressupostas nessa
defini¢cdo, ela tem recebido intensa critica ao longo de
seus 60 anos de existéncia. Isso se deve especialmente
ao fato de que é proposto um significado irreal, em que
as limitagdes humanas e ambientais fariam a condi¢éo
de “completo bem-estar” impossivel de ser atingida®®.

Decorrentes das criticas ao conceito da OMS e
somadas aos varios eventos politicos e econdmicos,
surgiram as discussdes sobre um novo paradigma,
a saude como produgéao social. Essa nova visao
constitui-se da combinagéo das abordagens da medicina
preventiva e da saude integrativa, da expansao do
conceito de educagédo em saude e da rejeigao da
abordagem higienista®47),

Seguindo propostas de reforma do sistema de
saude brasileiro, o conceito de saude foi formalmente
revisitado e influenciado por experiéncias internacionais
envolvendo politicas de saude, como discutido
principalmente na 8a. Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986. Naquela ocasido foi sugerido que a saude
incluisse fatores como dieta, educacao, trabalho,
situacdo de moradia, renda e acesso a servigos de
saude("®),

Como resultado, o conceito brasileiro de salude
comegou a ser entendido de forma mais complexa,
considerando os principios de universalidade,
integralidade e equidade no cuidado a saude. Esses
principios, contudo, coexistem com abordagens
claramente ligadas a antiga visao®.

O termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS,
€ um componente tanto do conceito de saude, quanto
de saude mental, € entendido como um constructo
de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela
cultura®®. A OMS define salde mental como “um
estado de bem-estar no qual um individuo percebe

suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz
de contribuir para sua comunidade”("*-1",

Defini¢cdes de saude mental sao objeto de diversos
saberes, porém, prevalece um discurso psiquiatrico
que a entende como oposta a loucura, denotando que
pessoas com diagnosticos de transtornos mentais nao
podem ter nenhum grau de saude mental, bem-estar
ou qualidade de vida, como se suas crises ou sinftomas
fossem continuos('?'3),

Nos anos 1960, o psiquiatra italiano Franco
Basaglia propés uma reformulagao no conceito de
loucura, mudando o foco da doenga e expandindo-o
com questdes de cidadania e inclusdo social'¥. Tal
ideia ganhou adeptos e acendeu um movimento que
influenciou o conceito de saude mental no Brasil e
resultou na Reforma Psiquiatrica Brasileira('%'%),

Frente ao exposto, entende-se que ha dois
paradigmas principais para discussao dos conceitos de
saude e saude mental, ou seja, o paradigma biomédico
e o da produgéo social de saude. No primeiro, o foco é
exclusivamente na doenga e em suas manifestacoes, a
loucura como sendo essencialmente o objeto de estudo
da psiquiatria. No segundo, a saude é mais complexa
que as manifestagdes das doengas e inclui aspectos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Neste
paradigma, loucura € muito mais que um diagnéstico
psiquiatrico, pois os pacientes com um transtorno
psiquiatrico podem ter qualidade de vida, participar da
comunidade, trabalhar e desenvolver seus potenciais.

O Sistema Unico de Salde brasileiro adota um
conceito ampliado de saude e inclui em suas prioridades
o cuidado a saude mental"®. Entretanto, este estudo
pressupde que que tal perspectiva nao foi naturalizada
pelos profissionais de saude que integram esse sistema,
ainda prevalecendo o paradigma biomédico. Assim,
este estudo teve por finalidade abordar o termo ‘saude
mental’ sob a perspectiva de profissionais de saude da
rede de saude publica.

Obijetivo

Este estudo objetivou investigar e comparar o
conceito de saude mental para profissionais atuantes
em diferentes servigos da rede de saude publica.

Método
Local e desenho do estudo

Este € um estudo transversal e qualitativo conduzido
em nove servigos de salude de uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo.
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Constituiram a pesquisa: um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), um Ambulatério de Saude Mental
(ASM), cinco Equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia que
também atendia demandas psiquiatricas e de saude
mental.

A escolha por esses servigos deu-se devido
ao fato de desenvolverem agdes de saude mental.
Optou-se também por abranger servigos da atengao
primaria e secundaria a saude com o intuito de captar
possiveis diferengas no conceito em questdo. O
municipio estudado conta, ainda, com outros servigos
como Centro de Especialidades Médicas, Centro
de Fisioterapia, Farmacia, Central de Ambulancias,
Centro Odontoldgico, os quais ndo desenvolvem agdes
especificas de saude mental e, portanto, ndo foram
incluidos na pesquisa.

Na época da coleta de dados, os CAPS contavam
com oito profissionais; 0 ASM com sete profissionais;
as ESFs, 84 profissionais; e a Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, 21 profissionais. Esses servigos tinham
profissionais das mais variadas areas como, por
exemplo, psicologos, enfermeiros, dentre outros.

Amostra e recrutamento dos participantes

Objetivando obter uma amostra representativa
em termos de diversidade profissional, incluiu-se
pelo menos um participante de cada categoria
profissional de cada grupo de servigos, ou seja,
todas as categorias profissionais. Ainclusdo de uma
maior variedade de participantes torna possivel obter
diferentes pontos de vista e é recomendada para a
pesquisa qualitativa®”.

O primeiro passo na selegao dos participantes de
cada grupo foi obter uma lista com os trabalhadores
desses servicos, separa-los em categorias profissionais
e classifica-los em termos daqueles que trabalhavam
mais proximos a atividades relacionadas ao cuidado em
saude mental e daqueles com maior tempo de trabalho
em redes de saude. Foram excluidos os trabalhadores
plantonistas, os com tempo de servigo menor que um
ano na fungao e os que estivessem em férias durante o
tempo da coleta. Os profissionais foram pessoalmente
convidados pelos pesquisadores durante seu horario
de trabalho. Nao houve recusas de participagéo e 20
profissionais aceitaram participar.

Outro importante aspecto, relacionado a selegao
dos participantes em estudos qualitativos, diz respeito a
saturagdo dos dados'®, logo, a necessidade de insergao
de mais individuos foi avaliada ao longo do processo
de coleta, analise preliminar e validagdo dos dados
junto aos entrevistados.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando entrevista
semiestruturada. Os entrevistadores seguiram um roteiro
com ideias norteadoras para conduzir as entrevistas,
a saber: “Fale-me o que é saude mental para vocé” e
“Me dé alguns exemplos da sua pratica para ilustrar
este conceito”.

As entrevistas foram conduzidas e gravadas em
salas privadas, nos préprios servigos dos entrevistados,
por uma psicéloga (mestranda) e uma estudante de
psicologia que haviam recebido treinamento anterior
para a atividade. Cada entrevista durou cerca de 40
minutos. A coleta de dados foi encerrada assim que o
critério de saturagdo de dados foi atingido. Os dados
foram coletados entre junho de 2013 e maio de 2014.

Vale enfatizar que a importancia da publicagdo de
dados coletados no de 2014 se da devido a importancia
do tema no contexto contemporaneo e a escassez de
publicagdes sobre a percepgao dos profissionais de saude
e saude mental (Estratégia de Saude da Familia, Unidade
de Urgéncia e Emergéncia e Servigos Especializados
de Saude Mental) acerca do conceito de saude mental,
fato este que implica diretamente nas agdes e praticas
efetivas para o processo de cidadania e inclusao social.

Analise dos dados

A andlise dos dados valeu-se do método indutivo,
pois 0 conhecimento emergiu dos dados empiricos,
a partir da observacéao e vivéncia em campo sobre a
realidade pesquisada. Desta forma, foi considerada
mais apropriada a utilizagéo dos principios da analise
tematica(™. De acordo com esta, enfatiza-se que ha cinco
fases para analise de dados qualitativos: compilagéo,
desmontagem, remontagem, interpretagéo e concluséo.

Na primeira fase, nomeada compilagao, os dados
correspondem a organizagdo das informagdes de
forma sistematica numa base de dados. Assim, as
entrevistas foram transcritas constituindo um corpus
de informagdes sobre a percepgéo dos participantes
acerca dos conceitos de saude e saude mental.

Em seguida, na fase de desmontagem da analise,
o corpus de informagdes foi dividido em unidades
de significado, ou seja, segmentado em palavras,
sentengas ou paragrafos que contivessem aspectos
relacionados entre si quanto a contetdo e contexto.
Como nao havia categorias pré-estabelecidas para
analise desse corpus, os pesquisadores realizaram
leitura flutuante visando discriminar os termos em
evidéncia. Logo, realizaram-se releituras sucessivas
das frases que continham esses termos para construgéo
de um primeiro nivel de codigos.
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Desse primeiro nivel de codigo, os pesquisadores
envolvidos (psicéloga, terapeuta ocupacional e
enfermeira) entrecruzaram os agrupamentos em
categorias criando temas especificos a partir das
convergéncias dos discursos, criando unidades de
significado. Neste sentido, esta fase relaciona-se a
terceira etapa de analise proposta por Yin", conhecida
como remontagem. Em seguida, reagruparam-se 0s
referidos cédigos para a formagéo de duas categorias:
“Perspectiva Integral” e “Sintomas Psiquiatricos e
Doengas”, momento em que as discrepancias quanto
as categorias foram discutidas e balizadas entre os
trés pesquisadores.

ApOs a construgdo completa das categorias, foi
realizada a interpretacdo dos conteudos, tendo como
paradmetro as concepgdes saude e saude mental,
com base nas definigbes da OMS, de Almeida Filho®,
Foucault™® e Amarante('?,

Por fim, elaborou-se a quinta fase do processo de
analise, também descrita por Yin(""), denominada de
conclusao, na qual se busca ampliar os conceitos estudados,
sugerindo propostas e convocando novos estudos.

Enfatiza-se que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — Universidade de S&ao Paulo (CAAE
10341212.0.0000.5393) e cumpriu com todos os
principios éticos estabelecidos para pesquisas
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os participantes eram, em sua maioria, do sexo
feminino, tinham idade média de 34 anos (idade minima
de 24 e maxima de 54) e tempo médio de oito anos
desde a ultima formagao (minimo um ano e maximo
30 anos). O tempo médio de trabalho nos servigos de
saude atuais foi de trés anos (tempo minimo um ano
e maximo 9 anos).

A partir da analise, foram encontradas duas
categorias: “Perspectiva Integral” e “Sintomas
Psiquiatricos e Doencgas”, as quais serao descritas a
seguir com exemplificagdes das falas dos participantes,
de acordo com seus respectivos servigos.

E importante ressaltar que foram selecionados os
fragmentos de discursos mais significativos, os quais
originaram as categorias e fizeram-se importantes para
a redacéo deste artigo.

Categoria 1: Perspectiva Integral

Nesta categoria, destaca-se a importancia de discorrer
sobre como os profissionais dos servigos da rede de saude
publica compreendem o conceito de saude mental.

Para isso, vale destacar que a maioria dos
participantes dos servigcos investigados descreveram
o conceito de saude mental de modo a sinalizar
uma concepgao mais genérica e integral do termo
“saude mental”, ndo havendo muita distingdo entre os
fragmentos de discursos dos profissionais entrevistados,
apresentados a seguir.

Especificamente nos Servigos Especializados de
Saude Mental, os profissionais verbalizaram sobre suas
percepcdes de como compreendem a saude mental,
originando as seguintes falas: Satde mental envolve tudo,
satde em geral, bem-estar fisico, felicidade e alimentagao
(Assistente Social, CAPS). [Saude mental] é a pessoa ser
capaz de ter boas condigbes de moradia, trabalhar, ter filhos
(Psiquiatra, CAPS). [Saude] € uma combinagdo de bem-estar
fisico, mental, financeiro e emocional (Técnica de Enfermagem,
CAPS). [Saude] é sentir-se bem por dentro, ter uma boa
alimentagéo e fazer exercicios fisicos (Recepcionista, CAPS).

Para os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, o conceito de saude mental se aproximou
daqueles citados pelos profissionais dos CAPS: Como
a gente trabalha na area da saude, a gente ouve bastante
que néo é so auséncia da doencga e sim uma qualidade de
vida (Agente Comunitaria de Saude 1, ESF).

A compreenséao de saude mental para profissionais
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia também
dialogou com os anteriores: Eu entendo muito mais
do que auséncia de doenca. Tem que avaliar o aspecto
biopsicossocial. Ficar preso a auséncia de doencga é
se restringir demais (Enfermeira, Unidade de Urgéncia
e Emergéncia).

Além dessa perspectiva mais geral do conceito
de saude mental, alguns profissionais mencionaram
aspectos socioculturais e recursos que os individuos
tém ao seu alcance.

Os profissionais dos Servigos Especializados de
Saude Mental relataram: Eu acho que é muito relativa, a
definicdo leva a padrées de normalidade da sociedade em
geral. Isto tem a ver com os valores e a educagéo que cada
pessoa tem (Psicologa, CAPS). [Saude] ndo apenas a auséncia
de doenga [...]. Satide mental & conseguir conciliar os desejos
e dificuldades, ter fé no futuro, apesar das adversidades
[...] E procurar ajuda quando néo se sentir bem (Terapeuta
Ocupacional, CAPS). Saude mental é vocé ter vinculo social
com amigos, familia, conseguir expressar o que sente, se
sentir bem consigo mesmo (Psicélogo, Ambulatério de Saude
Mental).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia,
complementaram que: Satide mental é o paciente estar bem
consigo mesmo. Ciente da sua situagdo e da sua condi¢ao
de vida. A saude mental pra mim, hoje, € saber conduzir os
problemas da forma do que eles veem e tentar resolvé-los
da melhor maneira possivel (Enfermeira, ESF). Satide mental



Gaino LV, Souza J, Cirineu CT, Tulimosky TD.

engloba o bem estar no dia a dia da pessoa, como ela se sente.
Né&o so6 a parte fisica [...] como ela se vé na sociedade e no
ambiente familiar (Agente Comunitario de Saude 2, ESF). [...]
n&o é s6 o bem-estar fisico, como também mental, espiritual,
social, econémico (Médico da Saude da Familia 2, ESF).
Os profissionais da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia nao verbalizaram falas significativas
relacionadas aos aspectos socioculturais e as
estratégias e recursos utilizados pelos individuos no
ambito de enfrentamento do sofrimento psiquico.

Categoria 2: Sintomas Psiquiatricos e Doencas

Nesta categoria, optou-se por discorrer sobre a
importancia do impacto dos sintomas psiquiatricos e
do diagnéstico para o conceito de saude mental.

Com excegao dos profissionais da ESF, os
entrevistados referiram a “auséncia de doengas” e/
ou sintomas psiquiatricos como sendo ideias auxiliares
para exemplificar como conceituavam o termo saude
mental.

Logo, de acordo com os profissionais dos Servigos
Especializados de Saude Mental, surgiram os seguintes
fragmentos: [...] durante a anamneses ficou claro que ela
tinha um problema de satide mental. Ela estava muito confusa,
delirante, com delirios misticos irracionais (Enfermeira, CAPS).
A paciente tinha comportamentos anormais. Quando ela
chegou, nés percebemos que ela ndo estava em seu estado
normal [...] Ela queria demolir uma casa para construir outra,
completamente fora da realidade. Ela estava dizendo que ndo
queria tomar nenhuma medicagdo para se sentir melhor. E
ela falava freneticamente (Técnica em Enfermagem, CAPS).
Eu definiria mais pela negagéo, ndo ter sofrimento psiquico
(Psicdélogo, Ambulatério de Saude Mental).

Ja na perspectiva dos profissionais da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, foi possivel destacar as
seguintes falas: Saude é auséncia de doenga (Enfermeira,
Unidade de Urgéncia e Emergéncia). Um dos fatores que
vocé pode ja identificar € o comportamento das pessoas.
O paciente chega num hospital j& com uma mudanga de
comportamento, que vocé sabe que uma pessoa que esta em
sa consciéncia néo faria (Técnico em Enfermagem, Unidade
de Urgéncia e Emergéncia).

Discussao

Os profissionais participantes deste estudo eram,
em sua maioria, do sexo feminino e com idade média
de 34 anos o que corresponde ao perfil profissional
predominante — mulheres entre 30 e 40 anos —
encontrado em outras pesquisas tanto com profissionais
de saude em geral'®2Y, quanto profissionais atuando
em servigcos de saude mental@.

Quanto as categorias encontradas na analise
tematica, na primeira, a perspectiva dos profissionais
dos servigos da rede de saude publica de um municipio
do interior do estado de Sao Paulo denota nogoes
de integralidade do individuo e de bem-estar, quando
questionados sobre o conceito de saude mental.

No entanto, a maioria dos participantes dos servigos
envolvidos no estudo, apresentaram concepgodes
fortemente influenciadas pela definigdo da OMS
sobre saude: a mais difundida nos materiais de ensino
académico.

Ao observar os fragmentos dos profissionais dos
Servigos Especializados de Saude Mental e da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, percebe-se que a fala é
construida a partir de vivéncia real com pessoas que
apresentam algum tipo de sofrimento psiquico. Tais
profissionais verbalizaram sobre o conceito — dando
énfase ao bem-estar — com mais propriedade e
empoderamento, enquanto os profissionais da Estratégia
de Saude da Familia se expressaram uma maneira mais
timida e implicita, buscando fazer referéncia ao que
outros dizem a respeito.

Infere-se que isso pode estar atrelado ao nivel
educacional de formagéao, sendo que o profissional da
Estratégia de Saude da Familia tem um grau inferior
quando comparado aos demais; pelo contato e/ou (con)
vivéncia com a pessoa em sofrimento psiquico; ou
mesmo pela implicagao e envolvimento direto no seu
processo de trabalho. Esse questionamento é algo
que merece estudos mais delimitados e aprofundados.

Sob essa o6tica, € de grande relevancia pensar que o
sistema de salde mental precisa ter como protagonista a
propria pessoa em sofrimento psiquico, para que possa
exercer sua autonomia na sociedade, construindo lagos
afetivos e (re)significando a conquista de sua propria
autonomia, mesmo nao tendo a remissao completa
da sintomatologia decorrente de seu diagndstico('5-16).

Com base no apontamento verificado na categoria,
vale ressaltar que a OMS cita a inclusdo dos aspectos
psicologicos como parte da saude e a ideia da produgao
social de saude, o que reafirma que bem-estar fisico
e mental dependem de boas condigdes de vida,
envolvendo alimentagdo, moradia, situacdo de emprego
entre outros®®, Essa ideia inovadora, na época de sua
divulgacao, estimulou paises do mundo todo a repensar
suas politicas de saude enquanto tentavam aliviar a
depressao pos-guerra®.

Entretanto, o conceito da OMS tem recebido criticas
por limitar a saude apenas a um estado completo
de bem-estar®. Outra fragilidade dessa definigédo
se relaciona a doengas crénicas, que nao eram, na
época, um problema tdo evidente de saude, mas
agora constituem uma das principais problematicas na
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maioria dos paises. Além disso, avangos da tecnologia
biomédica tornaram possivel o aumento da longevidade,
mesmo com um diagndstico estabelecido. Esse novo
perfil epidemioldgico torna a definigdo da OMS obsoleta
e resulta em maiores gastos com saude, pois, se saude
€ um completo estado de bem-estar, uma pessoa com
uma doenca cronica estaria doente e em necessidade
constante de cuidado médico®.

Ainda sobre o conceito da OMS, um estudo
australiano com médicos e pacientes de uma Clinica
de Medicina Integrativa verificou a dificuldade deles em
explicar a frase “salde é mais que apenas a auséncia
de doengas”. Os autores verificaram que foi mais facil
definir doencga, e as explicagbes baseavam-se mais
em comparagdes com aspectos negativos de saude.
Entretanto, em relagdo ao conceito de bem-estar, os
participantes indicaram que estaria além do sentir-se
bem mentalmente, ter felicidade e satisfagdo com a vida,
envolvendo ainda aspectos sociais, capacidades fisicas
e cognitivas otimizadas, espiritualidade e vitalidade®.

Além da palavra bem-estar, os participantes da
pesquisa mencionada utilizaram as palavras “mental”
e “fisico” para explicar o conceito de saude mental.
Esses termos contrastantes apareciam principalmente
em estudo sobre loucura na Grécia Antiga, como pode
ser visto, por exemplo, nos escritos do fildsofo Galeno.
Essa divisdo enfraqueceu-se durante a Idade Média
quando a loucura, como outras doengas, era apenas
considerada uma manifestagdo demoniaca. A visao
de um humano fragmentado retornou com forga em
meados do século XVIlI com a emergéncia do paradigma
biomédico, que apontava as doencas psiquiatricas como
o simples oposto de saude mental?3),

Em termos praticos, ainda com relagao a primeira
categoria, profissionais citaram a importancia de
aspectos socioculturais e os recursos que os individuos
com sofrimento psiquico utilizam. A esse respeito, os
profissionais dos Servigos Especializados de Saude
Mental e da Estratégia de Saude da Familia referiram
sobre a influéncia que a pessoa em sofrimento psiquico
recebe do ambiente, do contexto, da familia, dos amigos,
da situacéo econdmica, da espiritualidade, da ajuda de
outras pessoas, dos proprios desejos e expectativas.
Para os profissionais da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, ndo surgiram discursos significativos para
essa questao.

Destaca-se, ainda, que alguns participantes
parecem entender os conceitos como socialmente
determinados, corroborando um paradigma de saude
também como produto social®”'?, Nessa categoria,
os entrevistados apontaram os recursos pessoais dos
individuos diante das adversidades como parte da saude
mental, concordando com o que é proposto pela OMS®.

Na segunda categoria, as manifestagdes da doenga
(sintomas) foram elementos essenciais para explicar
0 que significa saude mental, sugerindo que esta
seria o oposto de doengas psiquiatricas, apesar das
discussdes atuais sobre a importancia da ampliagéo
desse conceito, incluindo aspectos relacionados ao
bem-estar, qualidade de vida e condigdes sociais de
vida®1219), Além disso, classificar a pessoa como doente,
pode levar a diminuicdo de sua autonomia e de sua
capacidade de se sentir saudavel, mesmo com suas
limitagoes®@.

Todavia, observou-se nessa categoria a importancia
dada aos sintomas psiquiatricos e ao diagndéstico para
a obtencao do conceito de saude mental.

A prevaléncia do paradigma biomédico na
concepgao de saude mental foi encontrada em uma
pesquisa realizada com enfermeiros da Zona da Mata
mineira. Os autores pontuam que poucos profissionais
apresentam uma concepgao ampliada de saude mental,
considerando a subjetividade. Discute-se ainda quanto
ao estigma, ao pouco conhecimento dos profissionais e a
prevaléncia de agdes voltadas apenas para a doenga®,

Resultados similares, enfatizando a questdo do
estigma na saude mental, foram encontrados em uma
pesquisa realizada com profissionais e usuarios de
Centros de Atengao Psicossocial e Estratégia de Saude
da Familia em Fortaleza/CE. Os resultados indicaram
que a palavra loucura ainda é entendida como sinénimo
de doenga mental e esta relacionada a sofrimento e
preconceito('®).

Esses dois estudos corroboram o que foi levantado
em uma revisao sistematica de literatura mundial que
objetivou verificar as crengas e percepgoes sobre as
questdes de salde mental predominantes em diferentes
populagdes e culturas. Mesmo com algumas diferengas
entre os contextos, ainda se explica saude mental a partir
de sintomatologias (emocionais, comportamentais),
embora as causas apresentadas para problemas
de saude mental envolvam aspectos psicossociais,
ambientais, espirituais, biomédicos e genéticos).

No presente estudo, com base nos discursos dos
profissionais dos Servigos Especializados de Saude
Mental e da Unidade de Urgéncia e Emergéncia do
municipio, a sintomatologia decorrente de um sofrimento
psiquico baseada em comportamentos inadequados
para o convivio social, confusdo de pensamento e
delirios (independentemente de sua origem), pode levar
a uma prévia analise para se induzir a uma padronizagao
acerca do conceito de saude mental. Vale ressaltar que
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia
foram aqueles que nao denotaram um conceito de
saude mental atrelado a sintomatologia nos discursos
analisados nesta pesquisa.



Gaino LV, Souza J, Cirineu CT, Tulimosky TD.

Deve-se analisar, com cuidado e de modo
singularizado, o sentido e o significado do adoecimento,
compreendendo as implicagbes concretas do sofrimento
psiquico na vida cotidiana dessas pessoas. Assim,
faz-se necessario atengao as reais habilidades dos
individuos, de modo que a sintomatologia e/ou sintomas
decorrentes do sofrimento psiquico nao sejam utilizados
como formas de tutela ou para possibilitar vantagens
em determinadas situagdes@®.

E de extrema relevancia enfatizar que a similaridade
na compreensao dos profissionais sobre o conceito de
salide mental deve-se ao fato de que a investigagédo
foi realizada em um municipio de pequeno porte,
onde o contato entre os profissionais dos servigos
especializados de saude mental com outros servigos da
rede publica é facilitado, aproximando-se das premissas
de um trabalho mais articulado que vise a assisténcia
integral do individuo.

Contudo, tal resultado destaca a importancia das
proposi¢des de Amarante!'? de que, ha alguns anos
atras, “trabalhar com saude mental” significava abordar
os pacientes com doengas mentais dentro do escopo
de instituicbes psiquiatricas. Entretanto, discutir saude
mental nos tempos atuais significa abordar uma area
complexa e extensa que vai além do tratamento de
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. Além
disso, o termo saude mental refere-se aos campos do
conhecimento, trabalho técnico e politicas publicas
de saude, sendo dificil estabelecer limites para sua
definigdo devido ao seu amplo escopo e por ser baseado
em diferentes tipos de conhecimento como psiquiatria,
neurologia, psicologia, filosofia, fisiologia, sociologia e,
até mesmo, geografia.

Conclusao

O objetivo deste estudo foi investigar e comparar
o conceito de saude mental para os profissionais de
Estratégia de Saude da Familia, Unidade de Urgéncia e
Emergéncia e servigos especializados de saude mental.

Alguns profissionais dos servigos especializados
e Unidade de Urgéncia e Emergéncia mencionaram
sintomas psiquiatricos e a ideia de auséncia de doenca
como acessorios para exemplificar como concebem a
saude mental. No entanto, a maioria dos participantes
associou tal conceito com a nog¢édo de bem-estar,
integralidade do ser humano e determinacédo social
do processo saude-doenga.

Entende-se que tais resultados estao relacionados a
abordagem de saude adotada pela Organizagao Mundial
da Saude e Sistema Unico de Satide brasileiro e que
a organizagao do processo de trabalho das equipes,
a especificidade das demandas cotidianas e o préprio

projeto terapéutico dos servigos podem estar também
influenciando tais concepgoes.

Fomentar discussdes sobre o conceito de saude
mental e implementar estratégias para aproximar os
profissionais dos diferentes servigos numa perspectiva
de rede pode ser essencial para ampliar tal discusséo e
consolidar uma perspectiva mais ampliada de saude nos
diferentes settings de cuidado e na propria comunidade.

Quanto a estudos futuros, seria importante identificar
se os conceitos descritos pelos profissionais estao refletidos
na pratica profissional ou se apenas se reproduzem os
discursos absorvidos dos documentos oficiais e discussdes
académicas. Isto é, respostas automaticamente repetidas
nao necessariamente garantem a internalizagéo do
conceito. Assim, estudos adicionais que utilizem a técnica
de observagao dos processos de trabalho e condutas
adotadas pelos profissionais no dia a dia diante de uma
pessoa com transtornos mentais seriam essenciais para
aprofundar tais discussoes.

Como limitagbes do estudo, destacam-se a
utilizagao de apenas uma técnica de coleta de dados
e, além disso, a propria presenga de entrevistadores da
area da saude que pode ter influenciado os participantes
a apresentarem um discurso esperado. Sugerem-se,
ainda, estudos que ampliem essa discussao, incluindo
usuarios dos servigos e suas percepgdes sobre saude
e saude mental.

Referéncias

1. Rocha PR da, David HMSL. Determination or
determinants? A debate based on the Theory on the
Social Production of Health. Rev Esc Enferm USP.
2015;49(1):129-35. [cited Aug 28 2018]. Available from:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n1/pt_0080-6234-
reeusp-49-01-0129.pdf>.

2. Bientzle M, Cress U, Kimmerle J. Epistemological beliefs
and therapeutic health concepts of physiotherapy students
and professionals. BMC Med Educ. [Internet]. 2014;14:208.
[cited Aug 28 2018]. Available from: < https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4190478/>.

3. Hunter J, Marshall J, Corcoran K, Leeder S, Phelps K.
A positive concept of health - interviews with patients and
practitioners in an integrative medicine clinic. Complement
Ther Clin Pract. [Internet]. 2013;18(4):197-203. doi:
10.1016/j.ctcp.2013.07.001

4. Organizagdo Mundial da Saude. Constituigdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) —
1946. 2017 [cited Mar 21 2017]. Available from:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
OMS-0Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-
da-saude-omswho.html|>



SMAD, Rev. Eletronica Saude Mental Alcool Drog. 2018 Abr.-Jun.;14(2): 108-116.

5. Aimeida-Filho N. O que é saude. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2011. 160 p.

6. Frenk J, Gomez-Dantés O. Designing a framework
for the concept of health. J Public Health Policy. 2014
Aug;35(3):401-6. doi: 10.1057/jphp.2014.26

7. Kind L, Ferreira-Neto JL. Discourses and polarities
concerning health promotion in the Brazilian health system.
Salud Publica Mex. [Internet]. 2013 Aug;55(4):427-32. [cited
Mar 21 2017]. Available from: <https://www.scielosp.org/
pdf/spm/2013.v55n4/427-432/en>.

8. Fertonani HP, Pires DEP de, Biff D, Scherer MDA. The
health care model: concepts and challenges for primary
health care in Brazil. Ciénc Saude Coletiva. [Internet].
2015 Jun;20(6):1869-78. [cited 2018 Aug 28] Available
from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232015000601869&Ing=en.>.

9. Gatrell AC. Therapeutic mobilities: walking and “steps”
to well-being and health. Health Place. 2013 Jul;22:98-106.
doi: 10.1016/j.healthplace.2013.04.002.

10. World Health Organization. Mental health: a state
of well-being. [Internet]. 2014 Aug. [cited 2018 Aug 28]
Available from: <http://www.who.int/features/factfiles/
mental_health/en/>.

11. World Health Organization. Mental health: strengthening
our response. Fact sheet 220; 2014 [cited 2014 Mar 25].
Available from: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs220/en/.>.

12. Amarante P. Saude Mental e Atengéo Psicossocial.
4th ed. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2013. 120 p.

13. Foucault M. Histéria da loucura: na Idade Classica.
Sao Paulo: Perspectiva; 2012. 551 p.

14. Basaglia F. Ainstituicdo negada: relato de um hospital
psiquiatrico. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2009. 326 p.

15. Kyrillos Neto F, Moreira JO, Dunker CIL. DSMs and
the Brazilian Psychiatric Reform. Front Psychol. [Internet].
2015;6:401. [cited 2018 Aug 28]. Available from:< https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394552/>.

16. Costa JP, Jorge MSB, Coutinho MPL, Costa EC,
Holanda ITA. Psychiatric reform and their developments:
social representations of professionals and users of
the psychosocial care. Psicol Saber Soc. [Internet].
2016;5(1):35-45. [cited 2018 Aug 28]. Available from: <http://
www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/psi-sabersocial/
article/view/15855>.

17.Yin RK. Qualitative research from start to finish. 2nd ed.
New York: Guilford Press; 2015. 386 p.

18. Fontanella BJB, Luchesi BM, Saidel MGB, Ricas J,
Turato ER, Melo DG. Sampling in qualitative research: a
proposal for procedures to detect theoretical saturation.
Cad Saude Publica. [Internet]. 2011 Feb;27(2):388-
94. [cited 2018 Aug 28]. Available from: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000200020&Ing=en>.

19. Moreira IJB, Horta JA, Duro LN, Borges DT, Cristofari AB,
Chaves J, et al. Sociodemographic and occupational profile
and evaluation of mental health disorders of employees of
the Family Health Strategy in a city of Rio Grande do Sul,
RS. Rev Bras Med Fam Comun. [Internet]. 2016;11(38):1-
12. [cited 2018 Aug 28]. Available from: < https://www.
rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/967/761>.

20. Garcia ACP, Lima RCD, Galavote HS, Coelho APS,
Vieira ECL, Silva RC et al. Community Health Agent:
from the profile to activities done. Trab Educ Saude.
[Internet]. 2017;15(1);283-300. [cited 2018 Aug 28].
Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1981-77462017000100283&Ing=pt&nrm=iso>.
21. Faria MGA, Acioli S, Gallasch CH. Profile of
Fluminense Nurses of Family Health Strategy participants
of Specialization Course. Enferm Foco. [Internet].
2016;7(1):52-5. [cited 2018 Aug 28]. Available from:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/667>.

22. Almeida AS de, Furegato ARF. Roles and profile of
professionals who work in mental health services. Rev
Enferm Atengdo Saude. [Internet]. 2015;4(1):79-88. [cited
2018 Aug 28]. Available from: <http://seer.uftm.edu.br/
revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/1265/1136>.
23. Szmukler G. When psychiatric diagnosis becomes an
overworked tool. J Med Ethics. 2014 Aug;40(8):517-20.
doi: 10.1136/medethics-2013-101761

24. Alves KR, Alves MS, Aimeida CPB de. Mental health
care: values, concepts and philosophies present in the
everyday care. Rev Enferm UFPI. [Internet] 2017 Abr-
Jun;6(2):4-9. [cited 2018 Aug 28]. Available from:<http://
www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/5913/pdf>.
25. Choudhry FR, Mani V, Ming LC, Khan TM. Beliefs and
perception about mental health issues: a meta-synthesis.
Neuropsychiatr Dis Treat. [Internet]. 2016 Oct 31;12:2807-
18. eCollection 2016. [cited 2018 Aug 28]. Available from:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5096745/>
26. Salles MM, Matsukura TS. Do individual ao coletivo:
perfil ocupacional de usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2015:26(1):58-
65. doi: 10.11606/issn.2238-6149.v26i1p58-65.

Recebido: 28.08.2018
Aceito: 05.09.2018



