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RESUMO- O objetivo do presente artigo ¢ identificar e discutir quais praticas e desafios
em saude mental vem norteando as realidades didrias dos profissionais da Estratégia Satde
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da Familia. Para tal, realizou-se uma revisao integrativa da literatura indexada na base de
dados SCIELO, no periodo de 2007 a 2017. Os resultados coletados puderam revelar que
os profissionais desenvolvem ac¢des no ambito do acolhimento, implantacdo de grupos
terapéuticos e oficinas, visitas domiciliares, matriciamento, medicalizagdo ¢
encaminhamentos ao hospital psiquiatrico, nicleo de saude da familia e centro de atengdo
psicossocial. Os principais desafios encontrados vao desde o despreparo e falta de
capacitagdo profissional até a auséncia de organizacao ou padronizagdo das praticas e falta
de tempo. Com base nos resultados obtidos, percebe-se que os portadores de sofrimento
psiquico permanecem excluidos do acesso aos servigcos de saude na atengdo basica uma
vez que a maioria dos profissionais relatam dificuldades para assistir essa demanda e as
praticas, quando ofertadas, sdo pautadas em estratégias mal organizadas. Assim, conclui-se
que para uma nova concepg¢do, se faz necessario que a tematica sauide mental tenha um
enfoque diferenciado, tanto em termos de formacdo dos profissionais como também dos
programas de saude, que por vezes focam apenas na pratica assistencial da
doenga/transtorno mental. Sabe-se que a APS deve atender tanto as agdes de assisténcia
como de promog¢do e prevengdao da sade mental e, para que isso se faga possivel, ¢
necessaria a ampliagdo do olhar para a satde do usuério.

Palavras-chave: Saide Mental; Estratégia Saude da Familia; Aten¢do Primaria a Satde

ABSTRACT- The objective of this article is to identify and discuss the practices and
challenges in mental health that is guiding the daily realities of the professionals of the
Strategy Family Health. For this, it was carried out an integrative review of the literature
indexed in the SCIELO database, from 2007 to 2017. The collected results revealed that
the professionals develop actions in the scope of the reception, implementation of the
therapeutic's groups and workshops, home visits, matriciamento, medicalization and
referrals to the psychiatric hospital, family health center and center of psychosocial
attention. The main challenges are from the lack of preparation and lack of professional
training to lack of organization or standardization of practices and lack of time. Based on
the results obtained, it can be seen that the patients from the psychic suffering are excluded
from access to health services in basic care, since most professionals report difficulties to
attend to this demand and the practices, when offered, are based on strategies badly
organized. Thus, it is concluded that for a new conception, it is necessary that the mental
health theme has a differentiated approach, both in terms of training of professionals as
well as in health programs, which sometimes focus only on the care practice of the illness
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or mental disorder. It is known that the APS must attend both the care actions, as of the
promotion and prevention of mental health, and for this to become possible, it is necessary
to broaden the look to the health of the user.

Keywords: Mental health; Family Health Strategy; Primary Health Care

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ considerada a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo definida pela Politica Nacional de Atencgdo Bésica
como um conjunto de a¢des de satde que abrangem a promocao, prevencao, protecao da
saude, o diagnostico, o tratamento, ¢ a manutengdo da saude. Sua efetivacdo se da por meio
do exercicio de praticas democraticas e participativas sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios delimitados (divididos em distritos e areas de
cobertura), pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) encontra-se no primeiro nivel de atencdo do
SUS, sendo assim considerada como uma ferramenta primordial para a organiza¢do e o
fortalecimento da APS (BRASIL, 2006). Para a ESF efetivar agdes, ¢ necessario o trabalho
de equipes multiprofissionais, formadas basicamente por médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, agentes comunitdrios de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares de
consultorio dentario ou técnicos de higiene dental (BRASIL, 2012).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS), por meio das politicas de expansao,
formulacao, formagdo e avaliagdio da APS, vem estimulando ac¢des que remetem a
dimensdo subjetiva dos usudrios e aos problemas de SM da populacdo nesse nivel de
atencao. Assim sendo, a ESF tornou-se fundamental para a atencdo em SM, com base no
trabalho organizado segundo o modelo da atengdo basica e por meio de acdes comunitarias
(BRASIL, 2007).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), sendo uma politica
publica social em saude, reflete-se como fruto das lutas da sociedade decorrentes da
Reforma Sanitaria e do chamado Movimento de Reforma Psiquiatrica. Ela propde a
integracdo e organizagdo das atividades em um territério definido e uma rede de atencdo
(Portaria 3.088/2011) voltada para a satde do individuo/familia/comunidades. Esta rede
envolve acdes em saude mental que devem acontecer em uma contextura na logica da
integralidade em todos os niveis de atencdo a saude, amplia a oferta de servigcos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos € manicomios, como a criagao/institucionalizacao
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de Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), Leitos de Satide Mental em Hospital Geral e atendimentos em Unidades Bésicas
de Saude (UBS) (BRASIL, 2013). Tal configuragdo de assisténcia ¢ a designagao real do
fluxo de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) proposta pela propria PNSM.

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢des, medidas
e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico (LUCCHESE, 2004). Sao
também definidas como todas as agdes de governo, divididas em atividades diretas de
produgdo de servigos pelo proprio Estado e em atividades de regulacido de outros agentes
econdmicos (LUCCHESE, 2004).

As politicas publicas em satde integram o campo de agdo social do Estado
orientado para a melhoria das condigdes de saude da populagdo e dos ambientes natural,
social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo as outras politicas publicas da area
social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais para a promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2004).

Diante disto, ao se pensar em politicas ptblicas em satde nacional, tem-se o SUS
como o principal sistema de leis que rege a saide fomentada pelo governo brasileiro, ou
seja, trata-se de formulagdo politica e organizacional para as acdes de satde de carater
publico no pais. Este sistema visa a reordenacdo dos servigos de satde, a partir de
atividades que abrangem agdes como a prevencdo de doencas, prote¢do e recuperacio de
agravos, promoc¢ao da saude, dentre outras (BRASIL, 2006).

Amarante (2008) destaca que a PNSM ocorre em resposta a uma demanda social
nacional a fim de mudar o contexto das agoes e estruturas de satide local. Ressalta também
que, para atingir os objetivos da Reforma Psiquidtrica, ¢ necessdrio estar proximo a
populacao, promovendo vinculos duradouros, considerando a familia como unidade de
cuidados, conhecendo o territério e inventando formas de intervengdo. Estas sao
justamente as potencialidades da ESF em relagdo a implementagdo da PNSM. Por isso, a
producdo de acdes em SM pelas equipes de ESF (e sua articulacdo em rede), pode ser vista
como a forma mais promissora de mobilizar recursos comunitarios e de concretizar a
Reforma Psiquiatrica.

O MS, utilizando os objetivos da propria PNSM, discute sobre a necessidade das
praticas de SM na APS e aponta que essas acdes, organizadas dentro da ESF (um dos eixos
da RAPS posposto pela PNSM), apresentam potencial para contribuir na construgdo de
alternativas as praticas de exclusdo ou simples medicalizacdo dos transtornos mentais.
Entretanto, na pratica profissional pesquisadores e integrantes das equipes da ESF se
deparam com duas grandes questdes: “Afinal, quais sdo as agdes que devo praticar?”,
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“Terei desafios para efetiva-las na praxis profissional?”, “Como a ESF pode programar
essas praticas em acordo com preceitos da PNSM?” Os cidaddos estdo tendo acesso as
acoes de saude mental na APS necessarias para a resolu¢do de seus problemas, ou ainda
existem restrigdes e barreiras importantes?

Partindo desse contexto, o presente estudo se propde a identificar e discutir quais praticas e
desafios em satide mental que vem norteando as realidades diarias dos profissionais da
ESF. Com isso, pretende-se delinear um arcabouco de informagdes sobre essa tematica,
podendo assim avaliar como se organizam as atividades em SM na APS em consonéncia
com proposta da PNSM. Portanto, espera-se contribuir com reflexdes acerca da assisténcia
em saude mental na APS e do cuidado em saude as pessoas em sofrimento psiquico e seu
processo de (re) inser¢do social, bem como para o exercicio dos trabalhadores das ESF
frente a PNSM.

METODO

O estudo proposto baseou-se em uma revisdo integrativa respeitando as etapas
organizadas e pré-estabelecidas, com base no definido por Souza, Silva e Carvalho (2010)
os quais a definem como uma abordagem metodoldgica que determina o conhecimento
atual a respeito de qualquer temdtica proposta, pois identifica, analisa e organiza os
resultados de estudos colaborando para o conhecimento do tema investigado.

Para o desenvolvimento do trabalho, formulou-se a pergunta norteadora: Quais as
praticas e os desafios em saide mental na ESF? E, assim, as seguintes etapas foram
realizadas: identificagdo do problema; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo;
estabelecimento das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; busca dos
artigos na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo da amostra; interpretacdo dos
resultados; sintese dos artigos analisados e apresentagdo da revisdao relacionada com as
praticas e os desafios relacionados a satide mental na ESF.

O levantamento bibliografico abrangeu as publicagdes nacionais e internacionais de
2007 até 20117, por meio da busca da literatura indexada no banco de dados da SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

As estratégias de busca foram guiadas pelos termos controlados, retirados dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Saude Mental (Mental Health); Estratégia
Saude da Familia (Family Health Strategy) e Atencdo Primaria de Saude (Primary Health
Care). Os mesmos foram cruzados entre si e equivalentes, em lingua portuguesa, partindo
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do eixo: Estratégia Satde da Familia (Family Health Strategy) OR Atengdo Primaria de
Satde (Primary Health Care) AND Saude Mental (Mental Health).

Para tanto, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
publicados em periddicos cientificos disponiveis na integra e que respondessem a pergunta
norteadora da pesquisa; estudos disponiveis em inglés, portugués e/ou espanhol. Nao
foram selecionados textos repetidos na base, pesquisas do tipo relatos de experiéncia,
relatorios de pesquisa e resumos de eventos; artigos do tipo ensaio tedrico, reflexdes,
revisdes bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, capitulos de livros, publicagdes
governamentais e boletins informativos. Por fim, realizaram-se andlises descritivas e
qualitativas da amostra acompanhados de discussao critica do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a seleg@o dos artigos, em um primeiro momento surgiram 111 publicagdes nas
trés linguas (Portugués, Inglés e Espanhol), publicadas principalmente nas areas de Satde
Publica e Enfermagem. Apds aplicagdo dos filtros (de acordo com os critérios previamente
estabelecidos) restaram 108 produgdes com 2 estudos em espanhol, 3 em inglés e 103 em
portugués, estando o maior numero de publicagdes concentradas no periodo de 2011 a
2013. Tal constatagdo coincide com a fase imediatamente posterior a publicacdo da
portaria (3.088/11) que regulamenta a Rede Nacional de Satide Mental. Apos a leitura dos
titulos e anélise critica dos resumos restaram 45 artigos. Os quais contemplavam os temas
Estratégia Saude da Familia e Saude Mental. Em um segundo momento, foram
selecionados os 22 artigos que efetivamente apresentaram potencial para auxiliar na
resposta dos objetivos desta pesquisa. Verificou-se que a maioria dos estudos analisados
era de abordagem qualitativa, publicados em lingua portuguesa e provenientes de estudos
realizados na regido sudeste do Brasil.

A seguir, o Quadro 1 sintetiza a amostra de forma relacionada com as revistas
publicadas, ano e autores.
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Quadro 1 - Caracterizagdo da pesquisa de acordo com titulo, autores, periddicos e ano de

publicagao.
N°do Titulo Autores Periddico Ano
Artigo

1 Satide mental e atengdo | Prata, N.I.S.S et al. Revista Educ. | 2017
basica: territorio, violéncia Saude, Escola do
e o desafio das abordagens Janeiro.
psicossociais.

2 Ac¢des de saude mental na | Camatta, M.W.et al Revista da Escola | 2016
Estratégia Saude da Anna Nery no Rio
Familia: Expectativas de de Janeiro.
familiares

3 Estudo sobre praticas de | Junior, A.C.; | Caderno de Saude | 2015
cuidado em satde mental na | Amarante, P.D.C. coletiva do Rio de
Atencao Primadria: o caso de Janeiro.
um municipio do interior do
Estado do Rio de Janeiro

4 Satide mental na aten¢dao | Wenceslau, L.D. Revista Interface: | 2015
primaria e Saude Mental | Ortega, F. Comunicagao,
Global: Saude e Educacao
perspectivas  internacionais em Sao Paulo.
e cenario brasileiro

5 Saude Mental: como as | Gryschek, G. Revista Ciéncia & | 2015
equipes de Saude da | Pinto, AM.A. Satde Coletiva no
Familia podem integrar esse Rio de Janeiro.
cuidado na Atencao Basica?

6 Resolubilidade do cuidado | Jorge,M.S.B et al Revista da Escola | 2014

mental na
Saude da

em saude
Estratégia

de Enfermagem da
USP.
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Familia: representacao
social de profissionais e
usudarios.

7 Estudo de uma Rede de | Miranda, L. et al Revista Psicologia: | 2014
Atencgao Psicossocial: Ciéncia e Profissao
Paradoxos e Efeitos da em Brasilia.

Precariedade.

8 A rede de atencao a saude Wetzel, C. et al Revista Gaucha de | 2014
mental a partir da Estratégia Enfermagem
Satde da Familia.

9 Ateng¢do a Saude Mental na | Ribeiro, M.O.P. et al | Revista de | 2013
estratégia satde da familia: Psicologia da USP.
Recursos ndo reconhecidos.

10 Satide mental na atengdo | Moliner, J. Revista de Saude e | 2013
basica: possibilidades para | Lopes, S.M.B. Sociologia de Sao
uma pratica voltada para a Paulo.
ampliagdo e integralidade
da saude mental.

11 Saude Mental na Estratégia | Souza, L.G.S. et al Revista de Saude e | 2012
Saude da Familia: revisao Sociologia de Sao
da literatura brasileira. Paulo.

12 Percepcdes e atuacdo do | Waidman,M.A.P. et | Revista da Escola | 2012
Agente Comunitario de | al de Enfermagem da
Satde em saude mental. USP.

13 Apoio  matricial como | Pinto, A.G.A. et al Revista de Ciéncia | 2012
dispositivo do cuidado em & Saude Coletiva
saude mental na atengao no Rio de Janeiro.
primaria: olhares multiplos
e dispositivos para
resolubilidade.

14 Assisténcia de enfermagem | Waidman, M.A.P. et | Revista Acta | 2011
as pessoas com transtornos | al Paulista de
mentais e as familias na Enfermagem.

Atencao Basica.

SAU
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15 Ferramenta matricial na | Jorge, M.S.B. et al Revista Acta | 2012
producao do cuidado Paulista de
integral na estratégia saude Enfermagem.
da familia.

16 Visita domiciliar na atencdo | Silva, C.M.C. et al Revista Ciencia y | 2011
a satde mental. enfermeira no

Chile.

17 Agodes de saude mental na | Mielke, F.B. Escolar Anna Nery | 2011
estratégia saude da familia e | Olschowsky, A. no Rio de Janeiro.
as Tecnologias em saude.

18 As estratégias dos | Amarante, A.L. etal | Revista Texto 2011
enfermeiros para o cuidado Contexto
em saude Mental no Enfermagem em
programa saude da familia. Santa Catarina.

19 A praxis da Satde Mental | Arce, V.A.R. et al Revista de Saude | 2011
no ambito da Estratégia Coletiva no Rio de
Saude da Familia: Janeiro.
contribui¢des para a
constru¢do de um cuidado
integrado.

20 Processos de Trabalho em | Dimenstein, M. Revista de Satde | 2010
Saude: praticas de cuidado | Camuri, D. Sociologia de Sao
em saude mental na Paulo.
estratégia satde da familia.

21 Papel do enfermeiro da | Rosenstock,K.I.V. Revista Brasileira | 2010
aten¢do basica de satide na | Neves, M.J. de Enfermagem em
abordagem ao dependente Brasilia.
de drogas em Jodo Pessoa,

PB, Brasil.
22 Saude mental e enfermagem | Ribeiro, L.M. et al Revista da Escola | 2009

na estratégia satude da
familia: como estdo atuando
os enfermeiros?

de Enfermagem da
USP.

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com achados da pesquisa, 2017.
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Quadro 2 - Resumo dos aspectos analisados, proporcionando a comparacao ¢ melhor
compreensdo dos seus objetivos, tipo de estudo e principais resultados.

N° do | Tipo Objetivo Resultados

Artigo

1 Qualitativa ~ com | Discutir os desafios para a | Discurso dos gestores de
entrevistas implementagao das agdes de | abertura para inclusdo da saude
semiestruturadas, saude mental na ESF. mental na ESF; trabalhadores
grupo  focal e com sensagdo de despreparo e
visitas sistematicas. baixa percep¢do do potencial
Analise narrativa. terapéutico da atencao basica;

associacdo direta entre saude
mental e violéncia.

2 Qualitativa  com | Compreender as expectativas | Os familiares esperam ter um
entrevistas de familiares de usuarios com | relacionamento  social com
semiestruturadas ¢ | transtorno mental da ESFem | ESF, A relacdo ainda ¢
analise relagdo as agdes de saude | superficial e o unico dispositivo
compreensiva. mental. ¢ a visita domiciliar para

transcricdo de medicamentos.
Observam a necessidade de
investimentos na equipe.

3 Qualitativa, com | Foi compreender as | A relacdo que os médicos
entrevistas abordagens e as praticas com | assumem estd muito atrelada a
semiestruturadas e | as demandas em saude mental | uma visdo clinica-institucional,
o material coletado | no exercicio do médico na | apenas consultas individuais
foi analisado pela | ESF, a relagdio com as | para transcrigao de
analise do discurso. | questdes de satde mental e | medicamentos, apesar  de

com o uso de medicagdes | relatarem alta demanda em
psicofarmacologicas. saide mental ndo se sentiam
preparados.

4 Qualitativo ~ com | Apresentar uma analise tedrica | Estudos apontam razdes para
analise teorica da | sobre a integracdo da saude | Atencdo  primdria  atender
literatura dos | mental na Atencdo Primaria | demandas SM  (resguardar
estudos nacionais ¢ | sob a  perspectiva  dos | direito  humanos,  vinculo,
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internacionais
sobre a tematica.

objetivos e estratégias da
Satde Mental

Global.

melhor acesso). As praticas
ainda sao restritas a
medicamentos e visitas
domiciliares, necessidade de
capacitacdes e suporte. Os
estudos internacionais ratificam
a integracao da saude mental na
atencdo primaria a satde como
estratégia. No Brasil o tema ¢
relevante para as politicas e
pesquisas em saude mental,
porém, demandam melhor
defini¢do.

Qualitativo  com
Revisdo de
literatura cientifica

Entender como a Saude
Mental se insere na pratica da
Estratégia de Satde da
Familia.

Encaminhamento, visitas
domiciliares e medicalizagao
foram as préaticas observadas. O
Apoio Matricial como
estratégia de capacitacdo da
equipe. Desafios como
despreparo e medo.

Qualitativo  com
uso de entrevista
semiestruturada e
Analise Lexical
software Alceste.

Entender as representagdes
sociais sobre resolubilidade do
cuidado em saide mental
pelos profissionais da ESF, do
CAPS e dos wusuarios dos
Servigos.

Os usuarios referem satisfagao
com 0 atendimento e
profissionais  percebem a
necessidade de melhoria das
agoes de saude. Sao
desenvolvidos matriciamento,
visita domiciliar, e
medicalizagdo, mas persistem o
desafio relacionado a a
organizac¢do dessas praticas.

Qualitativa, com
grupos focais,
entrevistas em

profundidade e
pesquisa

Compreender a organizacdo da
assisténcia psicossocial em
uma cidade de médio porte.

Pacientes sdo vistos  por
periculosidade e  caréncia,
prescricao de medicamento ¢ a
principal estratégia terapéutica
acrescida do encaminhamento.
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da literatura cientifica

Artigo
documental.

8 Estudo avaliativo, | Discutir a rede de aten¢ao em | Evidenciou importantes
qualitativo, uso de | saude mental a partir do | recursos de cuidado como a
entrevistas, andlise | cotidiano de uma ESF. parceria com a academia. No
foi baseada no entanto a logica do
Meétodo encaminhamento ¢ fortemente
Comparativo prevalente ndo tendo agdes
Constante. diretas em SM. Apontam como

desafios a falta de tempo e
preparo técnico.

9 Qualitativo  com | Compreender quais s3o os | Reconhecem a importancia da
uso do grupo focal. | sentidos  construidos com | aproximacgdo com as
A analise do | trabalhadores da ESF sobre | necessidades de satde mental,
material foi | seus recursos para lidar com | valorizam agdes de prevengao e
qualitativa de | questdes relacionadas a Satde | a necessidade de relagdo com
analise tematica. Mental, em detrimento de suas | servigos especializados.

deficiéncias e falhas. Expdem acoes limitadas
presentes mais em situagdes de
emergéncia.  Enfatizam  a
necessidade de criacdo de
espacos de reflexdo e de
capacitacgoes.

10 Qualitativa a partir | Conhecer como vem se | Os resultados indicam que as
de entrevistas | configurando as praticas em | praticas assistenciais refletem a
semiestruturadas saide mental na atencdo | concep¢do de saude mental
individuais e | basica, através de uma equipe | como doenga; poucas vezes
observagoes. de Estratégia Saude da Familia | houve referéncia a praticas de

(ESF). promogdo e preventivo a saude
mental. Os grupos e visitas
domiciliares estdo dentro do
contexto dos outros programas,
a medicalizagao e 0s
encaminhamentos prevalecem.

11 Qualitativo ~ com | Analisar os principais temas | Apontaram problemas como

l6gica manicomial, auséncia de
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descritiva, com
analise tematica.

brasileira sobre saude mental
na Estratégia Saude da
Familia.

fluxos,  estratégias,  apoio
qualificado as familias e de
integragdo em rede. Indicou a
necessidade de realizacdo de
pesquisas, sobre a atuacdo
profissional na Saude da
Familia frente a SM.

12 Estudo exploratdrio | Identificar as percepcdes de | Os resultados obtidos
descritivo de | Agentes Comunitarios de | demonstram preconceitos,
natureza qualitativa | Saude acerca de saude e | despreparo profissional, e falta
a partir de | transtorno mental, bem como | de esclarecimento quanto ao
entrevista com | verificar o preparo desses | papel diante a demanda de SM.
questionario agentes para atuar na area. Apesar disso, reconheceram a
semiestruturado importancia do trabalho de SM

na ESF.

13 Qualitativa com | Analisar a articulagdo das | As atividades do
técnica de grupo | agdes de saude mental entre as | matriciamento em satide mental
focal, entrevistas | equipes da ESF e do CAPS disponibilizam ampliacdo de
semiestruturadas e | pelo processo de | acesso a saude direcionada para
observacao matriciamento. a integralidade. A ajuda do
sistematica. matriciamento a partir da

demanda ajuda a superar a
realidade de praticas de
medicalizagdo que excluiam as
possibilidades de  oferecer
outras agdes em SM.

14 Qualitativo, Conhecer como os | Os enfermeiros nao se sentem
exploratorio enfermeiros que atuam na ESF | preparados para atender as
descritivo, através | percebem sua capacitagdo para | necessidades de satide mental e
de entrevistas | assistir a  pessoa  com | suas atividades restringem-se as
individuais, com | transtorno mental e sua|aos programas de saude ja
analise de | familia. estruturados, visita domiciliar e
conteudo. Identificar ~ as  atividades | consultas médicas.

desenvolvidas por eles.

15 Qualitativa que | Analisar como o apoio | O apoio matricial favorece a
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utilizou as técnicas
de entrevista, grupo
focal e observagdo

matricial em saide mental
contribui com a producao do
cuidado integral com énfase

interagdo entre equipes da
atencdo basica e equipes dos
CAPS, assegura cuidado de

sistematica. A | nas inter-relagoes entre | base territorial, com interacao

analise a partir da | trabalhador/ usuario/familia. de praticas. Quando as relagoes

hermenéutica trabalhador/usudrio/familia sao

critica mais  proximas,  permitem
melhor acolhimento das
demandas pela equipe. No
entanto, aponta-se como
dificuldade o predominio da
pratica biomédica.

16 Qualitativo de | Descrever o processo de | O preparo profissional e a
Revisao de | atendimento  domiciliar  a | percepcao vivencial dos
literatura do tipo | saude mental no contexto do | doentes mentais em  sua
narrativa com a | PSF, e discutir os aspectos que | comunidade, obtida através do
técnica da andlise | fundamentam e/ou interferem | acompanhamento  domiciliar,
tematica. no cuidado domiciliar ao | permitem a qualidade

cliente. assistencial.

17 Avaliagdo da Avaliar as tecnologias em | Os  profissionais  utilizam
quarta geragao, saude utilizadas por equipes da | diversas tecnologias para a
com entrevistas e Estratégia Satide da Familia | inclusdo da saude mental no
observacao para o desenvolvimento de | territorio, tais como
participante, com acoes de saude mental no | acolhimento, escuta, vinculo,
analise pelo territorio. visita domiciliar, discussdo de
Meétodo casos, consulta médica e grupo
Comparativo terapéutico.

Constante.

18 Pesquisa descritiva | Descrever  as  estratégias | Dificuldade de identificar a
com abordagem | utilizadas pelos “enfermeiros | atencdo a satde dos portadores
qualitativa, a partir | da familia” no cuidado com | de sofrimento psiquico parte de
de entrevistas | pacientes em  sofrimento | agdes no cotidiano da ESF.
abertas e com | psiquico. Mesmo ndo sendo planejadas,
analise de existem estratégias indiretas de
conteudo. cuidado.
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19 Quali-quantitativo | Analisar as praticas de Saude | Verificou-se baixa
com entrevista | Mental na atuacao das equipes | capacidadede resolutividade
semiestruturada. da Estratégia Saude da Familia | uma vez que as agdes
Para analise do | quanto a seus potenciais e | desenvolvidas privilegiam
material adotou-se | limites para o cuidado integral | consultas ambulatoriais
a  técnica do | aos sujeitos em situacdes de | médicas e encaminhamentos
Discurso do Sujeito | sofrimento mental na atencdo | para internacgdes. O desafio esta
Coletivo. primadria. na necessidade de qualificagao
das equipes da ESF e na

auséncia de uma rede de apoio.
20 Qualitativo, Refletir sobre processos de | Os processos de trabalho sdo
descritivo  através | trabalho em saiude na rede | burocratizados e hierarquizados
de entrevista | basica do Sistema Unico de | e as praticas de cuidado
semiestruturada e | Satde (SUS) em relacdo ao | esquadrinham os usuarios a
observacao de | cuidado em satide mental. partir do saber de cada
campo. profissional. Ha logica da
especialidade e as equipes nao
acolhem e nao se

responsabilizam pela demanda,

realizando encaminhamentos.
21 Qualitativo, com | Investigar o papel destes | Constatou-se a caréncia na
entrevista enfermeiros na abordagem aos | formacdo  profissional  dos
semiestruturada. dependentes de drogas, | enfermeiros em relagdo a
analisando  estratégias  de | dependéncia de drogas,
cuidados basicos de | restringindo suas agdes ao

enfermagem. encaminhamento dos usudrios.

ﬂ%‘(\/
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22 Analitico, com | Descrever  as atividades | De acordo com as falas pode-se
abordagem voltadas para a atencdo ao | constatar que ndo ha atividades
qualitativa, portador de transtorno mental | para o portador de transtorno

utilizando a técnica
de  histéria oral
tematica.

na ESF e identificar se os
profissionais encontram-se
preparados.

mental na rede basica, e que a
falta de capacitagdo das
enfermeiras emerge como um

desafio a ser superado.

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com achados da pesquisa, 2017.

A partir da leitura exploratdria, os artigos selecionados foram categorizados em
duas grandes questdes a fim de responder o problema proposto pela presente pesquisa:
“Praticas de saude mental realizadas na ESF” e “Desafios encontrados na ESF”.

Praticas de saide mental realizadas na ESF

Os estudos analisados mostraram que, apds trés décadas do inicio da Reforma
Psiquiatrica, foram poucas as mudancas relacionadas a pratica dos profissionais de satde
mesmo apods leis e portarias que regulamentam acdes nos diferentes niveis de atencao.
Sabe-se que o maior objetivo da reforma ¢ a desinstitucionalizagdo, que busca ndo sé a
desconstru¢do do manicdmio, mas o resgate do fendomeno da loucura através da invengao
de novos conceitos, praticas e saberes.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saide vem estimulando a inclusdo do campo de
satude mental na Atencdo Bdasica com diretrizes para a organizagdo das agdes e estas estdo
pautadas em algumas nog¢des e conceitos como articulagdo, acolhimento,
responsabilizacdo, estabelecimento de vinculos e integralidade do cuidado.

Alguns levantamentos como os de Prata et al. (2017) e de Wenceslau e Ortega
(2015) corroboram com as pesquisas de Jorge et al. (2014) e de Miranda et al. (2014) ¢
apontam que, apesar das confluéncias teoricas de que as equipes da ESF tém potencial para
oferecer maiores cuidados em SM, em especial devido ao vinculo que estabelecem com as
familias, quase inexistiam ac¢des nas equipes estudadas. E que quando praticadas, eram
limitadas a certos profissionais da equipe. Os autores denotam como atividades o
matriciamento por parte do CAPS ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
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medicalizagdo e encaminhamento para outros servigos de saude. Por outro lado, os
profissionais confessam ndo terem muito conhecimento de suas finalidades.

Uma pesquisa sobre praticas de SM com médicos (JUNIOR AND AMARANTE,
2015) demonstrou que os mesmos so realizavam consulta individual em SM quando eram
agendadas a partir de pedidos dos familiares nas comunidades. Os profissionais discutem
sobre altas demandas em suas unidades de saude, porém suas equipes nao oferecem
nenhuma atividade voltada para a area especifica. No estudo de Waidman et al. (2011)
com enfermeiros e agentes comunitdrios de saude, foi mostrado que tais profissionais
realizavam visitas domiciliares e encaminhamentos para outros servigos de saude e
apontaram a dificuldade da participacdo dos médicos nas agdes que ndo fossem as
consultas individuais.

A consulta médica ainda ¢ uma pratica requisitada na gestdo das demandas como
unica resolugdo. Para usudrios e familiares, o atendimento médico significa um caminho
para a melhoria de sua condi¢do de saude. Consoante evidenciado, o cuidado operado no
cotidiano da ESF se revela nas medidas prescritivas, procedimentos de controle e
intervengdes programadticas do processo saude-doenga, tais praticas incorporam ainda uma
resisténcia para o atendimento de pessoas com problemas psiquicos (GRYSCHEK AND
PINTO, 2015).

Em um estudo de analise teérica (WENCESLAU ANDORTEGA, 2015) os autores
concluiram que as acdes de SM na APS ndo apresentam uniformidade em sua execucao e
dependem de mobilizagao individual dos profissionais ou de decisdo politica.

Em relacdo as rotinas das equipes da ESF, os estudos de Pinto et al. (2012)
Waidman et al. (2011) e Mielke e Olschowsky (2011) foram os Unicos que trouxeram
como atividade as dindmicas em sala de espera, discussdes coletivas, didlogo individual
em cada atendimento e acolhimento. No contetido de cada atendimento a equipe enfatizava
os aspectos da subjetividade, equilibrio mental do individuo entendendo que essa
abordagem influenciaria nas suas relagdes sociais € no enfrentamento do estresse
cotidiano.

Waidman et al. (2011) relatam a realidade de uma ESF que se destaca por
proporcionar atividades que vao além da clinica, direcionadas aos pacientes com
transtornos mentais que fazem uso de psicotropicos, utilizando a pratica do exercicio
mental, do artesanato e o exercicio fisico através da ginastica e academia da terceira idade.

O grupo de artesanato com mulheres na ESF constituiu uma forma de manutengao e
reequilibrio da SM, serviu para ajudar as pessoas que se encontram em processo patologico

ja instalado (Pinto et al., 2012).
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Inicialmente, o que se observa e ¢ posto em pratica na APS sdo as atividades
transversais. Assim, observou-se que o enfoque dado aos problemas psiquicos foi ao se
constatar, na comunidade, se o individuo ¢ “portador de doenga mental” ou nao, devendo
essas acOes permear as demais abordagens programadas para cada grupo populacional,
situacdo de risco ou vulnerabilidade.

Em estudo que envolve a familia, pode-se observar que a comunidade reconhece a
ESF como uma equipe que acolhe as demandas de SM e veem como um dispositivo forte
as visitas domiciliares, pois neles seria possivel perceber novos casos € acompanhar a
realidade dos mesmos. Reconhecem que as acgdes também se restringem a
encaminhamentos, consulta médica e visitas, e propdem agdes como grupos, oficinas e
espaco de escuta (CAMATTA, TOCANTINS AND SCHNEIDER, 2016).

A importancia do cuidar nas praticas em saude ¢ fundamentalmente o
desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro, em que se permite uma
permeabilidade do técnico ao ndo técnico, buscando uma maior autenticidade. Neste
sentido, a dimensao dialdégica no encontro entre usudrios e profissionais, a partir de
atividades, rompendo o monologo técnico-cientifico, ¢ a mais basica condi¢cdo de agdo de
saude na dire¢do do cuidar (AMARANTE et al., 2011).

O matriciamento, as visitas domiciliares e os grupos terapéuticos aparecem como
atividades presentes nas ESF e favorecem a resolubilidade do cuidado em SM. Tais
atividades mobilizam a equipe para uma aproximacao intersubjetiva, observando questdes
e condicdes da dimensdo psicossocial, tanto nos aspectos socioecondmicos, quanto na
condi¢do clinica, facilitando o acesso e efetivando resolucdo de queixas e necessidades
(RIBEIRO et al., 2013; MOLINER e LOPES, 2013).

Mediante o discutido pode-se perceber que a visita domiciliar pode ser uma
estratégia que possibilita o acesso ao servigo de satde, que articula a promocgao da satude e
prevengdo de agravos e propicia maior conhecimento do cotidiano da comunidade,
possibilitando obter informagdes valiosas acerca dos fatores que determinam a qualidade
de vida e de saude.

Silva et al. (2011) falam que as visitas domiciliares em SM, quando bem
empregadas e realizadas pelos profissionais da saude, podem resultar no conhecer acerca
também da subjetividade bem como do sistema do qual os pacientes fazem parte,
envolvendo ndo apenas o olhar para o sujeito, mas para toda a sua familia. Assim, ndo a
responsabilizando pelos cuidados, mas também cuidando dela para que o cuidado seja mais
efetivo.

O Apoio Matricial (AM) se constitui em uma proposta de articulacdo da rede de
SM com as UBS, permitindo e/ou facilitando o direcionamento dos fluxos da rede, visando
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a implementacdo de uma clinica ampliada, favorecendo a co-responsabiliza¢do entre as
equipes, promovendo saude e a diversidade de ofertas terapéuticas por meio de um
profissional de SM que acompanhe sistematicamente as unidades (PINTO et al., 2012).

Tanto os grupos terapéuticos como as visitas domiciliares se configuram como uma
das possibilidades para um novo fazer em saide mental na APS, sendo necessario para a
sua concretizacdo, um olhar integral e ampliado acerca da clinica e das praticas que
concernem a ela.

Souza et al., (2012) e de Dimenstein e Camuri, (2010) também recolheram dados
sobre como profissionais desenvolviam intervengdes em SM. Os autores observaram
auséncia de registro em prontuarios; dificuldades de estabelecer vinculos com os usudrios;
temor da equipe quanto a violéncia do bairro e quanto a possiveis comportamentos
agressivos dos usudrios; auséncia de estratégias para lidar com violéncia e com problemas
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas e permanéncia da logica da internagao
como horizonte “terapéutico”.

No que diz respeito as atividades de saude mental realizadas no ambito da
prevengdo e promocdo da SM, nenhuma das pesquisas mostrou ac¢des nessa area. Isso
demonstra que as equipes da ESF ainda lidam de forma centralizada com o modelo
biomédico da doenca. Entretanto ¢ possivel transpor essa realidade mediante uma
abordagem que articule tratamento, reabilitacdo psicossocial, clinica ampliada e projetos
terapéuticos individualizados. Observa-se assim uma necessidade dos profissionais
assumirem um papel central no cuidado integral a SM, tornando as unidades locais, ndo s6
de diagnostico e encaminhamentos, mas com ofertas de cuidado integral.

Desafios encontrados na ESF

Para além das agdes na ESF se faz necessario compreender quais desafios em SM
sdo encontrados no dia a dia dos profissionais de saude. Nos trabalhos de Arce et al.,
(2011) e Ribeiro et al., (2009) foi enfatizado que, nem sempre as equipes da ESF se sentem
capazes de lidar com a demanda de SM.

Em geral, os profissionais declaram que se sentem despreparados para lidar com
praticas de saide mental e que as capacitagcdes oferecidas pelos gestores sao insuficientes,
gerando sentimentos de impoténcia e frustragdo (ROSENSTOCK e NEVES, 2010).
Resultados semelhantes foram obtidos por Moliner e Lopes, (2010) em que a equipe
analisada menciona que se sente frustrada, paralisada, sem tempo na agenda da rotina
diaria e com medo diante das demandas em SM.
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O NASF se apresenta junto com o Matriciamento como ferramentas essenciais
mediante seus conflitos na impossibilidade de lidar com as demandas de SM. Nesse
contexto, as capacitagdes e treinamentos constituem alternativas para que todos os atores
envolvidos nesse processo de cuidado sejam beneficiados, tanto a pessoa, que assim recebe
um tratamento adequado, como o profissional, que passa a adquirir a qualifica¢do
necessaria para abordar esses pacientes.

A atual Politica Nacional de Atengdo Basica refor¢a o NASF como componente da
APS, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes deste nivel da atengao,
bem como sua resolubilidade (WENCESLAU e ORTEGA, 2015). Além disso, o apoio
matricial em SM por intermédio dos NASF ¢ o mecanismo, melhor fundamentado em
portarias, para qualificar a ESF para este atendimento. Este fato, porém, provoca a davida
se esta deveria ser a unica, ou se ¢ a melhor forma de promover esta qualificagao
(MIRANDA et al., 2014).

Visto desta forma, ha de se destacar que ainda merece destaque a falta de
identificacdo do profissional com a area da saude mental e a falta de ética, conforme
observado em alguns relatos, como também nas expressdes corporais (olhar, trejeitos
faciais, inquieta¢do) durante a coleta de dados de algumas pesquisas (WETZEL et al.,
2014).A falta de capacitacdo profissional prejudica a assisténcia as pessoas em sofrimento
mental, as quais devem ser atendidas em conformidade com as politicas de saude, ou seja,
de forma digna, humanizada e respeitosa. Como fatores desencadeantes da ineficiéncia do
atendimento aos pacientes e sua familia, foram referidas a deficiéncia na formagao
académica (déficit de conhecimento), a falta de atualizacdo e treinamento na area, jornadas
de trabalho exaustivas, remuneragdo insuficiente e excesso de responsabilidades
(WAIDMAN et al., 2011).

Assim, ficou constatado que as principais barreiras no cotidiano das equipes sdo: o
desconhecimento da reforma psiquiatrica e a falta de capacitagdo em saude mental dos
profissionais e técnicos da ESF, a ndo identificacdo de problemas como prioridades nas
areas estudadas, a falta de condi¢des para o atendimento, incluindo auséncia de
medicagdes psiquiatricas e a inexisténcia de uma rede em satide mental que funcione como
retaguarda e permita uma referéncia rapida em casos de necessidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da recente mudanga de paradigma na atencdo a saide mental e as discussoes
a partir das realidades dos profissionais da ESF, devemos considerar a integra¢do de

Gx
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atividades no campo da satde mental ainda como um grande desafio. A analise dos
trabalhos indicou ainda que de forma “timida” e, muitas vezes, isolada, as seguintes
praticas de SM na ESF: acolhimento, consulta individual, grupos terapéuticos, oficinas,
visita domiciliar, matriciamento, encaminhamento e medicalizacdo, acreditando que desde
que pudessem ser estimuladas, essas ferramentas certamente seriam o ber¢o das agdes em
SM.

Para superar as diversas dificuldades relatadas pelos profissionais da ESF ao lidar
com as demandas de SM, o apoio matricial, por meio do NASF, tem sido proposto e
avaliado como a principal resposta a estes problemas.

Foi possivel verificar também que grande parte dos profissionais ndo se sente
capacitado para trabalhar saide mental na ESF em decorréncia do pouco treinamento
direcionado ao tema, o que maximiza a existéncia de barreiras que impedem o
desenvolvimento de acdes de cuidado voltadas a este grupo social. Medo,
desconhecimento, caréncia de capacitagcdes, sobrecarga, falta de interesse foram temas
persistentes nas pesquisas e postos como grande questdo que impossibilita a efetivacio de
acoes.

Portanto, para uma nova concep¢ao, se faz necessario que a tematica saude mental
tenha um enfoque diferenciado, tanto em termos de formagdao dos profissionais como
também dos programas de saude, que por vezes focam apenas na pratica assistencial da
doenca/transtorno mental. Sabe-se que a APS deve atender tanto as agdes de assisténcia
como de promoc¢do e prevencdo da saide mental e, para que isso se faga possivel, é
necessaria a ampliagdo do olhar para a satde do usuario.

E preciso fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuagio
organica e consistente nos processos de implementacdo e avaliacdo das politicas,
especificamente as de SM, na agenda de prioridades governamentais e na formulagdo de
projetos alternativos que levem em conta as realidades daqueles atores da linha de frente
que sdo os com responsabilidade direta sobre a conducdo da politica, assim como também
os gestores da saude.
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