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(...) Eu segurei minhas lagrimas,

Pois ndo queria demonstrar a emocao,

Ja que estava ali s6 pra observar

E aprender um pouco mais sobre a percepcao,
Eles dizem que é impossivel encontrar o amor
Sem perder a razéo,

Mas pra quem tem pensamento forte,

O impossivel é s6 questado de opinido.

E disso os loucos sabem, s6 os loucos sabem (...)

(S6 os loucos sabem — Choréo e Thiago Castanho)



RESUMO

O presente trabalho faz uma revisdo da literatura atual sobre a organizacdo das acdes
que tém sido realizadas na atencdo basica para dar conta das demandas de saude
mental. O principal intuito deste estudo foi compreender como a politica de saude
brasileira esta organizada para a atencdo a saude deste grupo populacional. Para
alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa bibliografica, nos idiomas
portugués e inglés, em artigos publicados entre 2004 e 2014, nas bases de dados do
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periodicos da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Inicialmente, foram
localizados 74 artigos com assunto referente as palavras-chave “Saude Mental”,
"Atencdo Primaria & Saude” e "Sistema Unico de Satde”, devidamente cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME — destes, 17 foram utilizados na
revisdo. Os resultados mostram que as producdes cientificas com esta tematica vém
sendo desenvolvidas, porém ainda ndo é possivel identificar um padrdo nas acodes
oferecidas — visto que cada gestdo e cada local tem a liberdade para definir como e o
que serd oferecido. Ainda, observa-se o fortalecimento do apoio matricial e o
reconhecimento da importancia das acfes de saude mental na atencdo basica e
também a educacdo permanente dos profissionais para que estes estejam capacitados
e possam oferecer cuidado integral e de qualidade aos usuarios com sofrimento
psiquico. Conclui-se, a partir dos resultados, que o atendimento nos servicos de
atencdo primaria, por meio do Sistema Unico de Salde, ainda n&o esta adequado a
realidade e as necessidades dessas pessoas. Os servicos sdo ofertados de maneira
nao uniforme e, em alguns locais, ainda de forma muito elementar, ndo trabalhando
todas as potencialidades dos pacientes e, por vezes, limitando-se a renovagdo de

receitas.

Palavras-chave: Saude Mental (Mental Health); Atencédo Primaria a Saude (Primary

Health Care); Sistema Unico de Salde (Unified Health System).
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946, p. 7), a saude é
definida como “um estado de bem estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doencas ou enfermidades”. Essa pioneira defini¢cdo ja colocava em pauta a
complexidade de se definir saude. Hoje, jA& se avancou muito em relacdo a esse
conceito. Levam-se em consideragao todas as circunstancias da vida do sujeito e essas
sao definitivas para ser ou nao saudavel/ter ou ndo saude.

Portanto, fica evidente que a saude mental (SM) € uma parte constituinte da
integralidade da saude — e é a saude mental que permite desenvolver e realizar as
capacidades cognitivas, afetivas e relacionais. Como campo de conhecimento e
atuacao, € complexa e intersetorial, pois envolve diversas areas do conhecimento.

Mesmo com sua importancia para o desenvolvimento do bem estar e equilibrio
da saude das pessoas, a saude mental é deixada de lado, historicamente, pelos
governos no que se referem a programas, servigos e investimentos. As consequéncias
desse descaso sao facilmente percebidas na incidéncia crescente de doencas como a
depressdo e a esquizofrenia e no consumo abusivo de substancias psicoativas,
elevando o numero de pessoas incapacitadas ou afastadas das atividades laborais,
além da exposicédo as situacdes de vulnerabilidade (SILVEIRA, 2009).

Camatta (2010) faz uma importante reflexdo sobre a necessidade de se
fortalecer a atencdo em Saude Mental, tendo em vista a situacdo que os dados
epidemiolégicos de nosso pais mostram. Ressalta ainda que esses dados dao conta
das questdes caracterizadas como transtorno psiquiatrico (diagnéstico médico) — o que
€ apenas uma parcela do sofrimento psiquico das pessoas.

O Brasil, nas ultimas décadas, vem inserindo um novo modelo de atencdo a
saude mental. Desde a criacdo do SUS, as condi¢des para uma nova politica de saude
mental tem-se estabelecido. Pelo fato de ser bastante recente, essa nova politica ainda
estd em fase de implementacdo e conta com alguns pontos a serem melhor

desenvolvidos — tais como as atividades de prevencéo e promocdo (CAMATTA, 2010).



Esses novos paradigmas em salude mental estdo preconizando a prevencao e a
participacdo comunitaria, reivindicando um modelo de clinica ampliada que possibilite
entender os varios determinantes (culturais, sociais, econdmicos, subjetivos, etc.) que
interferem na producédo do sofrimento psiquico e nos processos de adoecimento e cura
(NEVES et al., 2012).

Quando se estuda a proposta da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
reforma psiquiatrica, nota-se coeréncia em seus discursos, visto que esses modelos
tém um olhar abrangente sobre o sujeito e o processo saude e doenca (CAMATTA,
2010).

Sabe-se que transitar pelo espaco publico convivendo com outras
possibilidades de vida e de tratamento ainda é uma utopia na atengéo a Saude Mental.
Deve-se observar, nesse contexto, que, se a Atencao Basica deixa de ser a porta de
entrada para os usuarios de saude mental, tanto os servigos substitutivos como os
hospitais psiquiatricos passam a representar, muitas vezes, a Unica via possivel de
acesso ao sistema de saude, um retrocesso em relacdo ao que € preconizado pela
Reforma Psiquiatrica (SILVEIRA, 2009).

A construcdo da politica de Saude Mental € um desafio ainda presente.
Reconhecem-se 0s avancos significativos nesse processo, que, em sintonia com o
projeto de democratizacdo da sociedade brasileira, afirma que o caminho percorrido
pela Reforma Psiquiatrica deve ser irreversivel. Assinala-se que, embora haja
modificacdes e técnicas de humanizacdo na assisténcia, a logica manicomial de
exclusao e segregacao ainda nao foi totalmente superada (SILVEIRA, 2009).

O presente estudo estd organizado da seguinte forma: primeiramente,
apresenta-se a justificativa, objetivos e procedimentos metodoldgicos para a execucao
deste. Apds, uma breve revisdo sobre a politica brasileira de saude mental, atencéo
basica, estratégia salde da familia, nacleo de apoio a saude da familia e equipe de
matriciamento. A seguir, apresentam-se os resultados e, por fim, as consideragbes
finais apontadas a partir do conteddo trabalhado na andlise. Este trabalho ndo quer
nem pretende encerrar a discussdo sobre o assunto, mas, sim, fomentar novas

discussbes para que os trabalhadores da saude prossigam na construcdo de uma



l6gica da atencdo ao usuario da Saude Mental que favoreca verdadeiramente a sua

reinsercao social.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

- Como as a¢les em saude mental na atencao basica brasileira estdo descritas
nos artigos dos ultimos 10 anos (2004-2014)?

1.2 JUSTIFICATIVA

Em tempos de efetiva aplicagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, faz-se
necessario maior estudo acerca dos dispositivos atuais disponiveis para darem conta
dos problemas de saude mental da populacéo. Visto isso, € pertinente que se pesquise
mais a respeito dessas acoes.

No Brasil, desde o inicio da organizacdo da psiquiatria, os doentes mentais ndo
tinham direitos garantidos e perdiam a credibilidade de todas as pessoas do seu
entorno - poder publico, judicial, familiares, sociedade como um todo. Nessa época, 0
doente mental representava uma figura passiva que, uma vez que recebeu o
diagnostico/rétulo de doenca mental, sempre seria tratado como um excluido, sem
direitos de cidadao (CANABRAVA et al., 2010).

A assisténcia em saude mental no Brasil ao longo dos tempos aliou o
isolamento com a cronicidade, sendo que os termos loucura, alienacado, insanidade,
deméncia e, recentemente, transtorno mental surgiram influenciados pelos fendbmenos
histéricos, sociais e politicos. Estes, consequentemente, repercutiram nas formas de
conceber o doente mental e na instituicdo dos modelos de tratamento. Nesse cenario
vém ocorrendo significativas mudancas decorrentes do movimento da Reforma
Psiquidtrica em que se constatam também discussées a respeito dos modos de
tratamento e da relagédo entre pessoas com transtorno mental, sociedade e profissionais
da saude (BRASIL, 2004).
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Antes da Lei da Reforma psiquiatrica, havia somente os hospitais psiquiatricos
e ambulatorios de saude mental. Apdés a aprovacdo da lei da Reforma (Lei n°
10.216/2001) e da Portaria do Ministério da Saude n® 336 (2002), os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) sao estabelecidos assim como o aumento dos leitos em
Hospital Geral, com o objetivo de eliminar os Hospitais Psiquiatricos.

Diante do atual cenario, é preciso conhecer e auxiliar na qualificacdo dos
dispositivos para reforcar as estratégias de tratamento extramuros. A formulacdo de
politicas para a atencdo basica que englobem o cuidado em saiude mental serve para
firmar o direito do usuario de encontrar em sua unidade de referéncia uma estratégia de
acolhimento articulada com os demais dispositivos assistenciais presentes na rede de

atencao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

- Revisar a literatura relativa as acdes de promocao, prevencado e reabilitacdo

em saude mental desenvolvidas na AB no periodo entre 2004-2014;

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar as formas de insercéo do usuéario da Salude Mental na rede de servigos

de saude;

- Descrever as formas de integracdo das acbes de Saude Mental na Atencao
Bésica, a partir dos principios propostos pela Reforma Psiquiatrica.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica e
documental de cunho exploratério, pois, segundo Gil (2010), considera-se que ha uma
relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre o0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. Além
disso, classifica-se como exploratério, pois objetiva proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Néao
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas (GIL, 2007).

Foram selecionados os artigos que abordam a tematica dentro do periodo
definido (Gltimos 5-10 anos — 2004-2014) nas bases de dados do SciELO e periddicos
CAPES, nos idiomas portugués e inglés. Aléem disso, documentos e legislacdo que
regulamentam os assuntos pertinentes também foram analisados e considerados. Apés
esta primeira busca, foi realizada uma selecdo dos materiais mais relevantes para o
estudo.

Critérios de incluséo de artigo no estudo:

- Palavras-chave: Saude Mental (Mental Health); Atencédo Primaria a Saude (Primary
Health Care); Sistema Unico de Saude (Unified Health System);

- Teses e artigos completos, gratuitos e originais, publicados entre 2004 e 2014;

- Tematica a respeito da Saude Mental na Atencdo Basica e/ou que respondam a
questado de pesquisa;

- Relevancia para o estudo.

Critérios de excluséo:

- Artigos que nao estavam disponiveis de forma completa e gratuita, ou que estavam
fora do periodo selecionado;
- Estudos que néo envolvam a temética proposta e/ou com pouca relevancia.

Por tratar-se de uma revisdo bibliogradfica e documental, ndo houve

impedimentos de natureza ética para a realizacdo da pesquisa, ndo sendo necessario

requerer aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa.
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3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 Politica Nacional de Saude Mental

A atencdo em saude mental no sistema de saude brasileiro, assim como em
diversos outros, tradicionalmente apostava na institucionalizacdo do sujeito em
hospitais psiquiatricos, isolando-o socialmente e também de seu convivio familiar. Esse
modelo surgiu na Franca no século XVIII e promovia a exclusdo da pessoa em
sofrimento psiquico com o objetivo de protecédo da sociedade (CAMATTA, 2010).

Atualmente, no mundo, ha mais de 400 milh6es de pessoas afetadas por
disturbios mentais ou comportamentais. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
apontam que cinco das dez principais causas de incapacidade em adultos possuem
relacdo com problemas de saude mental. Por isso, as doencas psiquiatricas como a
Esquizofrenia, Depressdo Maior e Transtorno de Humor Bipolar sdo consideradas
importantes problemas de satde publica (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira acontece juntamente com a
redemocratizacdo do Pais, quando uma série de denuncias, por meio da midia, sobre a
assisténcia prestada aos doentes mentais nos manicOmios apontava para a
superlotacdo, o numero insuficiente de profissionais e as perversas condi¢cdes de vida
dentro dessas instituicbes psiquiatricas. Essas denuncias provocaram discussfes
acirradas, porém com resultados positivos, evidenciando a necessidade de
humanizacéo da assisténcia psiquiatrica (SILVEIRA, 2009).

O Caderno de Atencdo Basica numero 34 € inteiramente dedicado a Saude
Mental (BRASIL, 2013) e traz conteudos importantes para a contextualizacdo do
momento em que estamos vivendo. A politica de saude mental brasileira atual &
resultado da mobilizacdo de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada em
meados da década de 80, com o objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde

viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. O movimento foi
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impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a
ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises da Europa na
substituicdo de um modelo de saude mental hospitalocéntrico por um modelo de
servicos comunitarios com insercao territorial. Nas Ultimas décadas, esse processo de
mudanca se expressa principalmente por meio do Movimento Social da Luta
Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanca do modelo de
atencao e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica.

Ainda na década de 1980, os municipios iniciaram a desinstitucionalizacdo de
moradores de manicémios, criando servicos de atencdo psicossocial para realizar a
(re)insercdo de usuarios em seus territdrios. Foram fechados hospitais psiquiatricos a
medida que se expandiam servigos diversificados de cuidado tanto longitudinal quanto
intensivo para os periodos de crise. A atencdo aos portadores de transtornos mentais
passa a ter como objetivo 0 pleno exercicio de sua cidadania, saindo da légica de
controlar apenas sua sintomatologia - isso implica em organizar servicos abertos, com a
participagdo ativa dos usuarios e formando redes com outras politicas publicas
(assisténcia social, educacéo, moradia, trabalho, cultura etc.) (BRASIL, 2013).

Normativas federais passam a regular e estimular a rede de servicos de base
territorial. Em 2001, é sancionada a Lei n°® 10.216, que afirma os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Os principios do movimento iniciado na década de 1980 tornam-se uma politica
de Estado. Na década de 2000, amplia-se fortemente a rede de atencdo psicossocial
(RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n°® 7508/2011, o conjunto
das redes indispensaveis na constituicdo das regides de saude (BRASIL, 2013).

Também em 2001, no més de Dezembro, realizou-se a Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental, denominada “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — efetivando a Reforma
Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social”, configurando-se
como um momento oportuno e fundamental para a avaliacdo da Reforma Psiquiatrica
em curso no Pais (SILVEIRA, 2009).

O campo da SM vem-se transformando com alteracdes na legislacéo brasileira
em favor da reforma e da quebra da légica hospitalocéntrica. A Reforma Psiquiatrica

tem como palavra chave a desinstitucionalizagdo, compreendida como a desconstrugcao
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do paradigma manicomial — centrado no isolamento e na doenca mental — e a
construcdo de novos conceitos e praticas em saude mental, bem como novas
modalidades de atencdo, que consistem no progressivo deslocamento do centro do
cuidado para fora do hospital, em dire¢cdo a comunidade (l6gica extra-hospitalar) - e 0s
CAPS sao os dispositivos estratégicos desse movimento (OLIVEIRA, et al., 2011).

Entretanto, € a rede basica de saude o lugar privilegiado de construcdo de uma
nova logica de atendimento e de relacdo com os transtornos mentais (BRASIL, 2004).
Essas mudancas foram fundamentais para selar um compromisso com uma assisténcia
mais humanizada e cidada para os usuarios com sofrimento psiquico.

Ha quase 20 anos atras, Galende (1997, apud NEVES et al., 2012) ja apontava
gue a politica em SM se encontrava com a necessidade de suprir a crescente e variada
demanda surgida com o aumento de patologias classicas (como a depresséo, por
exemplo) e a aparicdo de novas patologias. Pode-se dizer que tal fato esta intimamente
ligado a crescente deterioracdo do tecido social e as importantes mudancas culturais
produzidas pelas politicas econdmicas, executadas com brutalidade nos dltimos anos.

Observa-se que, desde 2003, o Ministério da Saude propde que as acdes de
SM na atencao basica devem buscar a construcdo de vinculos, obedecendo ao modelo
de redes de cuidado, com base no territorio e que tenham relacionamento com outras
politicas. Essas agbBes devem fundamentar-se nas diretrizes do SUS e nos
pressupostos da reforma psiquiatrica, tendo como elementos principais a nogao de
territdrio, organizacdo da SM em rede, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
desinstitucionalizacdo, multiprofissionalidade, promocéo da cidadania e constru¢do de
uma autonomia possivel desses usuarios (BRASIL, 2003).

Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), hospital-dia, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), os leitos de Saude Mental em
hospitais gerais, as oficinas de geragao de renda, entre outros (BRASIL, 2013).

Todas essas conquistas contribuiram para consolidar a reforma psiquiatrica e
significaram a solidificacdo de uma nova etapa para a atencdo em Saude Mental,
impactando de forma favordvel o cotidiano dos usuérios, das familias e dos

profissionais de saude. Ainda assim, € preciso reiterar que a atengdo em Saude Mental
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deve ser entendida como uma politica publica, um dever do Estado e um direito do
cidadao, visto que o sofrimento psiquico afeta a sociedade em sua totalidade
(SILVEIRA, 2009).

3.1.2 Atencdao Basica: Estratégia Saude da Familia

Y

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um complexo conjunto de
conhecimentos e procedimentos e demanda uma intervencdo em diversos aspectos
para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacao.
Caracteriza-se principalmente pela continuidade e integralidade da atencao, além da
coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada nas
familias, da orientacdo e participacdo das comunidades e da apropriacdo e adaptacao
cultural dos profissionais (BRASIL, 2010).

S&o0 seus atributos essenciais: 0 acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, a continuidade e a integralidade da atencéo, e a coordenacgdo da
atencao dentro do sistema (BRASIL, 2010).

Atencédo Basica (AB), denominacéo utilizada no Brasil para a operacionalizacao
da Atencdo Primaria & SalGde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é
compreendida como um conjunto de a¢fes prestadas as pessoas e a comunidade, com
objetivos relacionados a promocao da saude e a prevencao de doencas, bem como ao
tratamento e reabilitacdo no primeiro nivel de atencdo dos sistemas locais de saude
(BRASIL, 2011).

Os beneficios do cuidado na AB sé&o vinculados a vérios fatores: acesso rapido
e universal, a intimidade e progressividade do conhecimento mutuo entre profissionais e
usuarios, a coordenacao do cuidado e a perspectiva do cuidado ampliado. Isso permite
um deslocamento para as questdes de qualidade de vida, parceria, promocao da saude
e construgcdo de uma harmonia entre o saber dos profissionais e dos usuarios
(TESSER; SOUSA, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude fala de Atencdo Primaria de Saude como

baseada em tecnologias e métodos praticos, cientificamente comprovados e
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socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade, por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade
como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento. E parte integral
do sistema de saude do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de
contato dos usuéarios, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a
saude (FERMINO, 2009).

A AB caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, formando um
conjunto de acdes de Saude, nos ambitos individual e coletivo, que tem por objetivo
abranger a promocéo e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da saude, buscando
desenvolver uma atencdo integral. Entendemos que a saude mental ndo esta
dissociada da saude geral. E por isso faz-se necessario reconhecer que as demandas
de saude mental estdo presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que
chegam aos servicos de Saude, em especial da Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

Ao delimitar certo recorte geografico, uma equipe de salde se torna
responsavel pela populagdo que vive naquela area e pela vigilancia aos determinantes
do processo saude-doenca daquele territério. O trabalho habitual das equipes da ESF é
realizado com esta aproximacédo territorial que as coloca em contato direto com a
comunidade e seus problemas, o que lhes permite constituir-se como uma valiosa
estratégia de expansao das acdes preconizadas pelo processo de reforma psiquiatrica
em curso no pais (NEVES et al., 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), utlizada como diretriz para
reorganizacdo da AB no contexto do Sistema Unico de Saude, tornou-se fundamental
para a atencdo das pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares. O trabalho
organizado segundo esse modelo de atuacdo e por meio de acbes comunitérias
favorecem a inclusdo social desses usuarios no territorio onde vivem (CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2012).
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Ao contrario do que imagina a populacdo em geral (publico leigo), a ESF deve
trabalhar ndo s6 com os programas estabelecidos pelo Ministério da Saude (pré-natal,
diabetes, hipertenséo, tuberculose etc.), mas com a totalidade de assisténcia que lhe é
permitida, por meio de recursos fisicos, materiais e humanos disponiveis (OLIVEIRA et
al., 2011).

Embora a SM faca parte da saude mais ampla, é corriqueiro na rede basica os
profissionais atenderem a um leque diversificado de situagbes (como desnutricdo
infantil, hipertensdo em adultos, diabetes, entre outros), mas nao incluirem a saude
mental ou as manifestacfes da subjetividade como parte deste leque de atuacdo mais
habitual (SILVEIRA, 2012).

A complexidade do atendimento em saude mental exige saberes e fazeres que
nao faziam parte, até entdo, do repertério das equipes de saude na atencdo primaria.
Ainda assim, acredita-se no potencial da ESF para o desenvolvimento de acdes de
saude mental que possibilitem a reinsercao social do usuario junto aos seus familiares e
sua comunidade, com 0 objetivo de romper o estigma e garantir sua reabilitagdo
psicossocial e exercicio de cidadania (CAMATTA, 2010).

Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre essas questdes.
Compreende-se que o sofrimento psiquico ndo é somente daqueles que receberam
algum diagnostico especifico, mas, sim, algo presente na vida de todos, que trard
impactos particulares a cada um, e nenhum cuidado sera possivel se ndo se procurar
entender como se dao as causas do sofrimento em cada situacéo e para cada pessoa,
singularmente (BRASIL, 2013).

3.1.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia e equipe de matriciamento

Com a finalidade de apoiar a inser¢cdo da Estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos e ampliar a abrangéncia, resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizacdo, bem como a ampliacdo das a¢des da APS no Brasil, o Ministério da
Saude criou 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) - mediante a Portaria GM
n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2010).
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No Caderno de Atencdo Basica numero 27, que € inteiramente dedicado as
Diretrizes do NASF, coloca-se a seguinte definicdo sobre as equipes que devem
compor os Nucleos e suas atribuicdes (BRASIL, 2010, p.7):

Um Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Salde da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde
nos territérios sob responsabilidade das equipes de SF. Tal composicdo deve
ser definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de SF, mediante
critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes. O

NASF nédo se constitui porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas sim
de apoio as equipes de SF.

O NASF é composto de nove areas estratégicas de atuacdo. Sao elas: saude
da crianca, do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitacdo e saude integral da
pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servigco social; saude da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. A organizagao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF
dependem de algumas ferramentas ja implementadas na realidade brasileira, como é o
caso do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do
Projeto de Saude no Territorio (PST) e a Pactuagédo do Apoio (BRASIL, 2010).

E uma estratégia que tem por objetivo apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencéo e
a gestdo da saude na Saude da Familia (SF). Seus requisitos sao, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado numero de equipes de SF e
o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia.
Deve estar comprometido, também, com a promoc¢do de mudancas na atitude e na
atuacao dos profissionais da SF e entre sua propria equipe, incluindo na atuacao acoes
intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitacdo da saude e cura,
além de humanizacgéo de servicos, educacdo permanente, promoc¢éo da integralidade e
da organizacao territorial dos servicos de saude (BRASIL, 2010).

O exercicio cotidiano do trabalho do NASF e das equipes de SF envolve o
desenvolvimento de disponibilidade afetiva, criatividade, capacidade de acolhimento e
vinculo, assim como de corresponsabilidade no cuidado. A politica prevé que cada
municipio, partindo de sua organizacao local, deve organizar ac6es de salude mental, a

partir da responsabilidade conjunta das equipes.



19

Sobre as ferramentas que sdo fundamentais para a organizacdo e 0
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF, destaca-se aqui o apoio matricial.
O apoio matricial serve como um arranjo organizacional que fornece suporte técnico na
area de SM as equipes de ac¢les basicas de saude, participando de discussfes de
casos e no acompanhamento destes.

Espera-se que o apoiador matricial seja um profissional especializado em
alguma area de conhecimento que difere da area de conhecimento da equipe de
referéncia, e que possa apoiar esses profissionais com informagdes e intervencdes
voltadas para contribuir na ampliacdo da resolutividade das acbes dessa equipe
(BONFIM et al., 2013).

As acbes de SM desenvolvidas no ambito da Atencdo Priméaria a Saude
desempenham papel fundamental ao contribuir com seus saberes para a ampliagdo do
potencial resolutivo das equipes mediante a realizacdo do apoio matricial, que tem por
objetivo superar a logica da especializacdo e da fragmentacdo do trabalho (JORGE,
SOUSA E FRANCO, 2013). Ao contrario do que habitualmente acontecia com nos
processos de referéncia e contrarreferéncia, quando um usuario participa de alguma
atividade matricial ele ndo deixa de ser usuario da equipe local. Desta forma, diminui-se
o risco de que o usuério se perca no meio do labirinto de inUmeros encaminhamentos
(NEVES et al., 2012).

Para o melhor manejo da saude mental na APS, propBe-se um trabalho
compartilhado de suporte as equipes de SF por meio do desenvolvimento do apoio
matricial em saude mental pelos profissionais dos NASF. Esse apoio sera formado por
um conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relacao direta e cotidiana
com o0 usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia
(equipes de SF). Assim, se a equipe de referéncia € composta por um conjunto de
profissionais considerados essenciais na conducdo de problemas de saude, eles
deverdo acionar uma rede assistencial necessaria a cada caso. Em geral é em tal
“rede” que estardo equipes ou servigos voltados para o apoio matricial de forma a
assegurar, de modo dinamico e interativo, a retaguarda especializada nas equipes de
referéncia (CAMATTA, 2010).
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Nas discussbes de casos entre equipe de referéncia e nucleo de apoio,
constréi-se uma série de saberes novos, compostos de diversas visées e experiéncias.
Sabe-se que cada situacdo tem suas particularidades e ndo ha uma receita a ser
seguida na construgdo de um plano terapéutico. Entretanto, ao longo do trabalho,
observa-se claramente a amplitude de conhecimento que cada participante da equipe
adquire (JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013).

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que 0 apoio
matricial em salude mental melhorou a efetividade da atuacao das equipes de Saude da
Familia. Um levantamento preliminar de 2006, realizado pelo Ministério da Saude do
Brasil em 12 estados da federacdo, constatou que apenas 16,3% dos municipios
pesquisados realizam acfes sistematicas de saude mental na Atencdo Basica. No
entanto, sao referidas dificuldades pelos respectivos profissionais para lidar com o
sofrimento psiquico de seus pacientes, incluindo especialmente a abordagem das
questbes psicossociais da clientela por eles atendida e o manejo de transtornos
mentais (BRASIL, 2010).

De acordo com os estudos de Correia, Barros e Colvero (2012), foram
identificadas em distintas regides do pais, experiéncias exitosas que demonstram a
forca transformadora das préaticas dos trabalhadores da atencdo béasica, mediante a
inclusdo da saude mental neste nivel de atencdo por meio do matriciamento. Todavia,
muito ainda precisa ser implementado para avangarmos na perspectiva da construcao
de uma rede de atencdo em saude mental com a articulagdo de servicos que devem
atuar na légica da territorializacéo, corresponsabilizacéo e integralidade nas préaticas em
saude mental.

As ESF devem estabelecer vinculos de compromisso entre seus profissionais
de saude e a populacao ligada por meio do conhecimento dos individuos, familias e
recursos disponiveis nas comunidades; da busca ativa dos usudrios e suas familias
para 0 acompanhamento ao longo do tempo dos processos de saude-doenca, que 0s
acometem ou poderdo acometer; do acolhimento e do atendimento humanizado e
continuo ao longo dos anos (BRASIL, 2011).

A Reforma Psiquiatrica atual propde um trabalho interdisciplinar que valorize as

potencialidades de cada profissional, em beneficio de uma assisténcia mais dindmica e
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eficiente no tratamento do doente mental. E primordial, entdo, incluir ativamente, nas
politicas de expansao, formulacéo e avaliacdo da APS, as a¢fes de saude mental que,
com potencial transversal, devem ajudar as equipes a trabalhar a dimens&o do
sofrimento psiquico. Assumir esse compromisso é uma forma de responsabilizacdo em
relacdo a producdo de saude, a busca da eficacia das praticas e a promocdo da
equidade, da integralidade e da cidadania, efetivando os principios do SUS (COSTA et
al., 2012).

E sdo por estes motivos que a educacdo permanente passa a ser a principal
ferramenta para que os profissionais de saude desenvolvam uma assisténcia em SM de
acordo com as mudancas que estdo ocorrendo no ambito da saude publica, ja que a
ESF configura-se, atualmente, como porta de entrada no atendimento a todos os
cidadaos — inclusive os com algum transtorno mental e suas familias (PINI; WAIDMAN,
2012). A educacdo permanente dos profissionais deve ser o principal impulso na
mudanca das praticas em saude e na construcdo de acBes mais inclusivas para a
populacdo com transtornos mentais. O Ministério da Saude tem como prioridade a
educacdo permanente voltada as equipes de SF e ja possui diversos programas de
financiamento para cursos de formacdo. Porém, sdo 0s municipios e estados que
devem se organizar para a elaboracdo de propostas de formacdo nessa area (BRASIL,
2010).

A incluséo das acdes de saude mental na APS é uma das principais formas de
ampliacdo do acesso aos cuidados em saude mental. Além disso, a incorporagcédo das
acOes da saude mental no NASF e a sua integracdo com as equipes de SF
representam mais um avanco na constru¢cao de uma atencdo a saude em conformidade
com o0s principios mais revolucionarios na proposta do SUS: a integralidade e a
equidade (BRASIL, 2010).

Assim, pode-se dizer que nessas praticas de Apoio Matricial e Interconsulta os
profissionais sdo subjetivados e se autoproduzem para transformarem suas praticas,
concretizarem a aproximacao entre servi¢os e profissdes distintas e trabalhar de forma
coletiva em equipe, dividindo responsabilidades e se comprometendo com o
acompanhamento de cada caso compartilhado. J4 o paciente, é incentivado a se inserir

socialmente e nao ser segregado, se tornando um caso construido e discutido,
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procurando levar em conta seu contexto e singularidade. Tais praticas tornam mais
resolutiva a atencdo em saude mental e no SUS, que nado substituem os servicos

especializados, mas se somam a eles (SILVEIRA, 2012).

3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme descrito na metodologia, a partir da pesquisa realizada nas duas
bases de dados previstas, foram identificados inicialmente 74 artigos cientificos com as
palavras-chave selecionadas (campo “assunto”). Apds essa primeira busca, efetuou-se
uma nova filtragem dos artigos, eliminando duplicidades e materiais ndo propriamente
relacionados a tematica do estudo, restringindo-se a 17 artigos para realizar o trabalho,
obedecendo aos critérios estabelecidos para este. Como resultado da selecéo e analise

dos artigos jA mencionados, apresenta-se o Quadro 1.

Quadro 1 — Descricéo dos artigos selecionados sobre o tema proposto

NO Titulo do artig.o, alﬂtor(es), .revista de Objetivos:
publicacdo e ano:
ANTONACCI, M. H.; PINHO, L. B. de. Saude - Conhecer expectativas e
Mental na Atencéo Basica: Uma Abordagem anseios de uma
1 |Convergente Assistencial. Rev. Gaucha Enferm., |comunidade em relacéo a
Porto Alegre, v. 32, n. 1, p.136-142, mar. 2011. implantacéo de um grupo
de saude mental na
atencao basica.
BONFIM, I.G. et al. Apoio matricial em saude - Analisar criticamente o
mental na atencdo priméria a saude: uma analise |apoio matricial por meio de
5 da producdo cientifica e documental. Interface — | publicacbes em periddicos
Comunicacéao, Saude e Educacéo, Botucatu, v. |e documentos do MS,
17, n. 45, p. 287-300, abr./jun. 2013. especialmente aqueles
focados no apoio matricial
SM na atencao primaria.
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CACAPAVA, J. R. et al. Trabalho na Atengao
Basica: integralidade do cuidado em saude
mental. Rev. Esc. Enferm. USP. S&o Paulo, v. 43,
p.1256-1260, 20009.

- Cartografar o cuidado ao
usuario com necessidades
no campo da saude mental
em uma Unidade
Basica de Saude.

CAMATTA, M. W. AcOes voltadas para Saude
Mental na Estratégia de Saude da Familia:
intencdes de equipes e expectativas de usuarios e
familiares. 2010. 208 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2010.

- Compreender o
significado das acdes
voltadas para saude mental
no contexto da Estratégia
de Saude da Familia, na
perspectiva de equipes,
usuarios e familiares.

CAMPOS, R. O. et al. Saude Mental na Atencéo
Primaria a Saude: Estudo Avaliativo em uma
Grande Cidade Brasileira. Ciénc & Saude
Coletiva., Rio de Janeiro, v.16, n. 12, p. 4643-
4652, 2011.

- Avaliar a articulacao entre
as redes de atencao
primaria e de saude mental
em regides de alta
vulnerabilidade social de
uma grande cidade
brasileira (Campinas/SP).

CORREIA, V. R.; BARROS, S.; COLVERO, L. de
A. Saude mental na atencdo basica: pratica da
equipe de saude da familia. Rev. Esc. Enferm
USP., Sao Paulo, v. 45, n. 6, p. 1501-1506, 2012.

- Identificar e analisar na
producdo cientifica as
acoOes realizadas pelos
profissionais da equipe de
saude da familia na
atencdo a saude mental.

COSTA, A. et al. Desafios da atencao psicossocial
na rede de cuidados do Sistema Unico de Salide
do Brasil. Rev. Port. de Enf. de Saude Mental.,
Minas Gerais, v. 7, p. 46-53, jun. 2012.

- Descrever os elementos
gue compdem os desafios
acerca da reabilitacédo
psicossocial na rede de
cuidados em saude.

JORGE, M. S. B; SOUSA, F.S.P.; FRANCO, T. B.
Apoio matricial: dispositivo para resolucao de
casos clinicos de saude mental na Atencao
Priméria a Saude. Rev Bras Enferm. Brasilia, v.
66 n. 5, p. 738-744, set./out. 2013.

- Compreender o0 apoio
matricial como um
dispositivo para a resolucao
de casos clinicos de saude
mental no ambito da
Atencdo Primaria a Saude.




24

NEVES, R. et al. A Saude Mental no Sistema
Unico de Saude do Brasil: Duas realidades em

- Analisar as formas de
funcionamento de equipes

9 andlise. Avances en Psicologia da ESF em duas unidades
Latinoamericana, Bogota, v. 30, n. 2, p. 356-368, |da rede basica das cidades
2012, de Natal e Porto Alegre.
NUNES, M.; JUCA, V.L.; VALENTIM, C.P.B. - Compreender como 0s
Acdes de saude mental no Programa Saude da profissionais de saude

10 |Familia: confluéncias e dissonancias das praticas |interpretam o sofrimento
com os principios das reformas psiquiatrica e mental.
sanitaria. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, p. 2375-2384, out. 2007.

OLIVEIRA, F. B. de et al. (Re) Construindo - Avaliar a interagéo entre a
cenarios de atuacdo em saude mental na saude mental e a atencao

11 estratégia saude da familia. Rev. Bras. em basica; analisar se esses
Promocéo da Saude. Fortaleza, v. 24, n.2, p. servigos possibilitam o
109-115, abr./jun. 2011. processo de acolhimento e

reinsercado do usuario na
familia e na comunidade.
PINI, J. dos S.; WAIDMAN, M. A. P. Fatores - Conhecer os fatores que

12 interferentes nas acfes da equipe da Estratégia interferem nas acdes ao
Saude da Familia ao portador de transtorno portador de transtorno
mental. Rev. Esc. Enferm USP., S&o Paulo, v. 46, | mental.

n. 2, p. 372-379, 2012.
RAMOS, P. F. R.; PIO, D. A. M. Construcao de - Contribuir com a reflexédo
Projeto de Cuidado em Saude Mental na Atengdo |sobre as acdes

13 Basica. Psic. Ciéncia e Profissdo, Sao José do [terapéuticas, dialogando

Rio Preto, v. 30, n. 1, p. 212-223, 2010. sobre a constru¢ao de um
projeto coletivo de cuidados
ampliados voltados para a
saude mental no territorio.

REINALDO, A. M. dos S. Saude Mental na - Analisar aspectos teoricos

14 atencédo basica como processo histérico de sobre a saude mental na
evolucao da psiquiatria comunitaria. Esc Anna atencao basica e sua
Nery Rev. Enferm., Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. [interface com a psiquiatria
173-178, mar. 2008. comunitaria.

SILVEIRA, E. R. Praticas que integram a saude - Abordar a histérica
15 |mental & saude publica: o apoio matricial e a dissociacao entre a saude

interconsulta. Ciénc. & Saude Colet., Rio de
Janeiro, v. 17, n. 9, p. 2377-2386, 2012.

mental e a saude publica.
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SILVEIRA, M. R. da. A Saude Mental na Atencéao
Béasica: Um dialogo necessario. 2009. 146f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de

- Analisar as estratégias de
cuidado para os usuarios
da Saude Mental na rede

16 Enfermagem, Universidade Federal de Minas de servicos de saude do
Gerais. Belo Horizonte, 2009. Distrito Sanitario da
Pampulha no municipio de
Belo Horizonte, MG.
TESSER, C. D.; SOUSA, I. M. C. de. Atencéao - Reconhecer e discutir
17 Primaria, Atengéo Psicossocial, Préaticas afinidades eletivas entre a

Integrativas e Complementares e suas Afinidades
Eletivas. Saude Soc., Sdo Paulo, v. 21, n. 2, p.
336-350, 2012.

APS, a atencao psicos-
social e as PIC.

Fonte: Bases de dados SciELO e periddicos CAPES

Aos 17 artigos acima foram incorporados mais 2. No Quadro 2, estdo expostos

os artigos indexados ao trabalho mesmo com unitermos e/ou tematicas discordantes

dos critérios de busca, porém igualmente relevantes para este estudo.

Quadro 2 — Artigos indexados de forma discordante com os unitermos de

busca
NO
. Titulo/Autores/Revista/Ano
Artigo

CANABRAVA, D.S. et al. Tratamento em satude mental: estudo documental da
legislacdo federal do surgimento do Brasil até 1934. Revista Eletronica de

1 Enf., Goiania, v. 12, p. 170-176, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/vl2/nl/vl2nla21.htm.> Acesso em: 08
jan.2015.

2 FERMINO, J. M. Atuacdo de psicélogos no programa de saude da familia: o

cotidiano de trabalho oportunizando repensar a formacao e as praticas
profissionais. Aletheia, Canoas, v. 30, p. 113-128, jul./dez. 2009.

Fonte: Bases de dados

Houve artigos encontrados por meio do Portal periédicos CAPES que estavam

indexados também no SciELO. Nota-se que nao foi encontrada literatura internacional —
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os artigos que foram selecionados com os descritores em inglés eram escritos em
portugués e somente traduzidos para o outro idioma.

Pode-se observar a quantidade de estudos abordando a questdo da saude
deste segmento populacional, mesmo com um longo periodo examinado (2004 a 2014),
quando se opta pela pesquisa das palavras-chave no campo “assunto” dos artigos
cientificos a serem pesquisados os resultados ficam exponencialmente menores. Ao
realizar a leitura do material, observam-se conteudos repetitivos e, devido a isso,
tomou-se cuidado para nao reproduzir essa repetigcdo aqui.

Os artigos em sua maioria sao de revisao bibliografica e documental. Alguns,
contendo entrevistas, relatos de experiéncias e conteado mais original, chamam mais
atencéo, na medida em que trazem dados novos.

Conforme o estudo de Silveira (2009), por exemplo, os dados de sua pesquisa
revelaram que esse ‘novo modelo de assisténcia’ ao usuario em sofrimento psiquico
posiciona a familia na linha de frente do cuidado. Sabe-se que o cansaco dos familiares
e a desestruturacdo vivenciada pela familia diante da presenca de um de seus
membros em crise é uma realidade. O acolhimento as familias de usuarios da SM e a
relacdo de parceria entre profissionais e familiares sdo um ponto de fragilidade da
Reforma Psiquiatrica e um dos grandes desafios a serem trabalhados para a superacao
do modelo manicomial de atendimento.

Ja um desafio apontado pelos profissionais também entrevistados por Silveira
(2009) consiste em conciliar a demanda, que se apresenta maior que a capacidade de
atendimento dos servigos de saude. Concomitantemente, pontuam que, mesmo com a
presenca da Equipe de Saude Mental em alguns Centros de Saude, muitos usuarios
ficam sem ser acolhidos na AB.

Antonacci e Pinho (2011) realizaram grupos com usuarios acompanhados por
uma Unidade Basica da Regido Sul. O primeiro encontro, chamado de “Oficina de
Acolhimento”, teve como objetivo a producdo de escutas e estratégias de
corresponsabilizacdo em relacdo as demandas dos usuarios, atuando no fortalecimento
dos vinculos entre servigcos, usuarios e trabalhadores. A relevancia da proposta do

cuidar no territério esta representada no depoimento a seguir (p. 138):
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Eu acho muito importante tratar da cabeca aqui no postinho. E bom pra gente
nao ficar louco de vez, porque desde que perdi meus filhos, eu sei que nao to
bem, ndo consigo mais apagar a luz pra dormir, nem gosto mais de ficar
sozinho dentro de casa. Pode ser que agora com apoio dos meus amigos
[referindo-se aos participantes da oficina] eu fique bom de uma vez (U3).

Para que o ambiente dialégico dentro da UBS seja estabelecido respeitando a
horizontalidade proposta pela reforma psiquiatrica, foi dado aos participantes um
espaco para expor o que eles esperavam daqueles encontros. Por meio dos
depoimentos, € possivel entender que os sujeitos vém apontando a necessidade das
oficinas constituirem-se em espacos de troca e, principalmente de escuta atenta. A
partir dessa escuta qualificada, € possivel constituir e estreitar relacdes interpessoais.
Essas relacdes sdo processos que tém como premissa a mutualidade, ou seja, o
convivio e as trocas entre os individuos.

Nesse mesmo estudo (ANTONACCI; PINHO, 2011) foi feita a Oficina
“Liberdade”. A proposta para trabalhar a liberdade partiu de uma questéo inicial, a qual
deveria ser respondida pelos participantes do grupo: “O que, em sua opinido, significa
liberdade?” Contudo, surgiu um movimento no qual 0s sujeitos ndo se concentravam
em dizer o que é liberdade, mas, sim, a falta dela. Os relatos dos usuarios se
estenderam por quase toda a oficina, deixando claro o sentimento de continéncia que o
sofrimento impde a essas pessoas. O estudo buscou refletir sobre os caminhos do
cuidado em saude mental na comunidade, visando estabelecer uma ponte entre o
sujeito em sofrimento mental e o seu contexto de vida.

Os resultados do estudo de Cacapava et al. (2009) mostram que, na Unidade
Basica analisada, os fluxos conectivos entre os diversos trabalhadores - e entre estes e
0S usuarios - vém produzindo e gerando varios e distintos espacos coletivos de trocas,
possibilitando acdes de saude alinhadas a perspectiva da integralidade, por meio de
uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca mental, construida pela
valorizacdo das relagbes humanas e das subjetividades envolvidas no espaco do
trabalho em saude.

No cenario de pesquisa de Neves et al. (2012), apesar das equipes das duas
unidades estudadas (em Porto Alegre e Natal) manterem representacdes rigidas e
preconceituosas em relacdo a loucura, e de haver uma forte tendéncia de apelar a

simples administracdo de medicacao psiquiatrica como forma de resolver as demandas
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em saude mental, existem alguns diferencias na forma de pensar alternativas
institucionais a essa problematica, como os autores demonstram abaixo (NEVES et al.,
2012, p. 9):

Enquanto em Porto Alegre a equipe majoritariamente manifesta certa posicao

saudosista frente a atual limitacdo de internacdes nos antigos hospitais
psiquiatricos, em Natal as preocupacdes do grupo eram muito mais relativas as
caréncias da rede local e suas responsabilidades como equipes de Atencao
Béasica com os casos.

Um dos pontos tidos como problematico para as equipes das duas Unidades
pesquisadas foi a inexisténcia de um protocolo de atendimento para os casos, de modo
que cada trabalhador age individualmente e ndo existe nenhum tipo de planejamento
das acdes nesse campo: Ha também uma queixa de despreparo e de falta de suporte
para a realizacdo desse trabalho (NEVES et al., 2012).

Grande parte dos estudos, assim como o de Campos et al. (2011) reconhece
que 0 apoio matricial se mostrou potente para definir fluxos, qualificar as equipes e
promover uma assisténcia conjunta e compartilhada. Detectou-se um papel estratégico
do agente comunitario de saude para identificar ofertas em potencial e propiciar escuta
de forma mais proxima a populacdo. As préaticas de promoc¢éo a saude ainda néo estao
consolidadas. Quando os arranjos possibilitam inser¢cbes dos profissionais em
atividades extramuros, 0s usuarios reconhecem e se apropriam dos espacos,
possibilitando acfes que se distanciam da tradicional queixa-conduta.

Reinaldo (2008) coloca que a agéo conjunta entre a SM e a AB é uma realidade
a qual, diante do contingente de pessoas que sofrem com transtorno comportamental e
que hoje sédo atendidas pelas ESF, se tornou necessaria. No enfrentamento desses
desafios, algumas questbes devem ser priorizadas, tais como qualificar o atendimento -
por meio da capacitacao, do apoio matricial e da incorporacéo dos casos de transtornos
psiquicos graves a assisténcia no territério.

Pini e Waidman (2012) realizaram grupos com equipes de ESF e constataram
que a aproximacao entre profissionais da ESF e usuarios com algum tipo de transtorno
mental e/ou sofrimento psiquico é dificultada pelo medo gerado quando esse
profissional se depara com determinadas condutas — ja que ainda ha a crenca de que

estes pacientes tenham descontrole subito, com comportamentos violentos e
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agressivos. A possibilidade de viver essas situacbes e o0 compartilhamento de
experiéncias vividas por pessoas proximas fortalecem esse medo.

As autoras (PINI; WAIDMAN, 2012) também perceberam nos relatos um déficit
na educacdo permanente. Os funcionarios apontaram a importancia de que 0s servigos
de saude considerem a necessidade do aperfeicoamento profissional, pois este
interfere significativamente no atendimento da populacao.

Por meio do grupo com usudrios egressos de internagdes psiquiatricas, Ramos
e Pio (2010) evidenciaram o fortalecimento dos vinculos e dos lagos de confianga entre
profissionais e usuarios, o que proporciona a reconstrucdo das relacbes sociais que,
muitas vezes, foram rompidas devido aos longos momentos de internacfes
psiquiatricas. As propostas terapéuticas cujas acbes enfocam a desmedicalizagéo e a
continuidade do cuidado aos usuérios vindos de internacdes psiquiatricas no seu lugar
social de origem sao eficientes, fortalecem e estdo em confluéncia com os objetivos e
principios da Atencéo Basica e do SUS.

Para construir um cuidado cada vez mais integral, surge o grande desafio, da
participacdo dos diferentes atores envolvidos no processo promocao/saude/doenca/
cuidado, ou seja, os profissionais especificos da saude mental devem somar-se ao
restante dos profissionais da saude, de modo que todos possam estar inseridos em
uma equipe-interacdo, aquela em que héa a interagdo entre os membros e a articulagéo
das acdes terapéuticas - além da ndo desvinculacdo da ideia de que a saude nédo é
algo que se da a populacdo, mas sim uma construcdo desta, um pleno exercicio de
cidadania que todos os profissionais devem incitar (RAMOS; PIO, 2010).

Identifica-se também que o exercicio de enxergar a complexidade do
atendimento em salde mental exige saberes e fazeres que nado faziam parte, até entéo,

do repertério das equipes de saude na atencéo primaria (COSTA et al., 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realidade brasileira, por sua extensdo geogréafica e marcantes diferencas
culturais e territoriais, revela que nem todos os estados e municipios dispdem de uma
rede de atencdo a saude mental propria ou pactuada. Além disso, o simples fato de
possuir um servigo substitutivo ndo implica no funcionamento de uma rede que se
pretende ser também substitutiva (COSTA et al., 2012).

Camatta (2010) escreve sobre as reflexdes feitas a partir das suas experiéncias
no campo e fala sobre a assisténcia em saude mental na ESF que tem sido
desenvolvida frequentemente por iniciativa de alguns profissionais da equipe que se
mostram sensiveis ao sofrimento das pessoas. Ressalta ainda que muitas dessas
iniciativas tém um enfoque somente na assisténcia psiquiatrica, voltadas para o uso de
medicacdes e supressao de sintomas.

Compactua-se com a visdo de Camatta (2010), quando ele fala sobre a
importancia da assisténcia em saude mental no territério, em especial na ESF para o
alcance das propostas almejadas pela reforma psiquiatrica brasileira e para a
construcdo da atencéo psicossocial no campo da saude mental. Delimitar precisamente
0 que é saude, ou mesmo saude mental ndo € assim téo facil. Entendé-la como objeto
cristalizado e igual para todos parece néo atender a complexidade humana.

Utilizando-se dos principios do SUS no que diz respeito aos principios da
universalidade e da integralidade e na proposta da Reforma Psiquiatrica, observa-se
nesses artigos que as ac¢des de saude mental desenvolvidas na atencdo basica nédo
apresentam igualdade em sua execucao. Percebe-se que essas execucdes das acoes
de assisténcia ao doente mental ficam na dependéncia do profissional ou da decisédo
estratégica do gestor. Esse fato sugere que os profissionais devem apropriar-se de
novas préticas para desenvolverem uma assisténcia integral e, portanto, h&
necessidade de investimentos para qualificagdo dos profissionais (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2012).

A secdo do Caderno de Atencéo Basica n° 27 dedicada as diretrizes e acfes do

NASF com relagdo a saude mental (BRASIL, 2010) propde uma série de estratégias
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para que se trabalhe com os usuarios de SM na AB, porém nao pressupde a presenca
de profissionais da area ou capacitados para tal. As equipes do NASF, assim como
suas formagbes e suas atividades sdo definidas conforme cada municipio, e nem
sempre sdo organizadas de acordo com as demandas sociais. Concomitante a isso,
sabe-se gque as equipes, muitas vezes por motivos diversos, estdo incompletas — e esse
fato influencia drasticamente nas acdes que serdo ofertadas, ja que estas sdo sempre
pensadas de acordo com cada profissional. Somente evidencia a priorizagdo desses
profissionais quando cita “diante da magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais,
considera-se fundamental a priorizacdo dos profissionais de saude mental e das acdes
de saude mental pelos NASF” (BRASIL, 2010, p.44).

As acOes de saude mental na SF devem fundamentar-se nos principios do SUS
e da Reforma Psiquiatrica. O principio da Reforma é a chamada desinstitucionalizacdo
e pressupde a conservacao da pessoa em sofrimento psiquico em seu territorio, na sua
vivéncia cotidiana, evitando a internacao e, se esta for necessaria, que seja de curta
duracdo e preferencialmente em leitos psiquiatricos no Hospital Geral, possibilitando
assim a preservacdo dos seus vinculos com seus familiares e suas redes sociais
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2012).

Embora se busque a reversdo do modelo de assisténcia a saude mental, se nédo
se prestar atencdo, podem-se repetir em novos ambientes antigas préticas, criando
outro tipo de manicdOmio, sem muros, mas que continua a ter a segregacao e a excluséo
como normas maximas (SILVEIRA, 2009).

Deve-se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a
praticas de promocédo da salude ou de vida mais saudaveis. Pode-se dizer que todo
problema de saude é também — e sempre — mental, e que toda saude mental é também
— e sempre — producéo de saude (BRASIL, 2010).

A inclusdo das acdes de Saude Mental na Atencdo Basica € uma condicdo
necessaria, porém insuficiente se ndo for acompanhada da efetiva implantacdo de uma
rede de cuidado continuo e integral, ao lado de um processo de educacdo permanente

para os profissionais envolvidos com a assisténcia (SILVEIRA, 2009).
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A educacao permanente se articula fortemente com os desafios na formacgéo do
trabalhador em saulde. Evidentemente, ha dificuldades para se atuar em apoio matricial
de maneira formativa, num cenario no qual a propria formagdo dos profissionais de
saude é ainda pouco dialégica e centrada dentro dos muros do préprio nucleo da sua
categoria (BONFIM et al., 2013).

Apesar da conquista das leis da reforma psiquiatrica e dos servicos
substitutivos, a observacgao e vivéncia do cotidiano dos profissionais do SUS indicam a
existéncia abundante da perspectiva medicalizante no cuidado. As acdes persistem
centradas nas doencas (ou transtornos mentais), na terapéutica medicamentosa (que
cumpre o papel de contencdo e normalizacdo dos comportamentos) e na acao médico-
centrada, com evidentes consequéncias para os sofrimentos existenciais e psiquicos
(TESSER E SOUSA, 2012).

E necessario investir numa politica de satide mental na atencéo basica baseada
na construcéo e fortalecimento de vinculos efetivos entre usuario e cuidador — de modo
gue este deixe de ser um nimero ou um prontuario e passe a ser um sujeito com toda a
sua singularidade sendo levada em conta. Mudangas nos modos de produzir o cuidado
implicam, dentre outras coisas, uma transformacdo nas posturas dos técnicos que
atuam no campo da saude, na medida em que estes precisam aprender a aliar seus
saberes técnicos especificos, habilidades de escuta e entendimento das demandas que
lhes séo trazidas.

Espera-se, assim como Oliveira et al. (2011), que este estudo seja uma
contribuicdo importante para o cuidado em saude mental, podendo fomentar,
sensibilizar e conscientizar docentes, profissionais e graduandos na area da saude
sobre a importancia da articulacdo dos campos da saude mental e Atencao Basica,
potencializando uma acéo transformadora das praticas e dos saberes, em beneficio do

portador de sofrimento psiquico.
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