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RESUMO

Objetivos: explanar de forma sucinta a responsabilidade da atencao basica no ambito da salde mental e
propor um fluxograma de atendimento de forma generalizada aos que trabalham e necessitam dos servicos de
salde mental. Método: estudo descritivo realizado por meio de revisao integrativa da literatura, utilizando
publicacdes cientificas disponibilizadas nas bases de dados LILACS, Medline e BDENF, entre os anos de 2006 a
2012, tendo como amostra final 18 artigos. Resultados: a integracdo dos principios da Reforma Psiquiatrica
com o Sistema Unico de Saide do Brasil (SUS) sdo ferramentas indispensaveis no cuidado ao portador de
sofrimento psiquico. Este se da através do modelo psicossocial, integralidade da atencao, participacédo social,
territorialidade e agbes coletivas, que funcionam efetivamente quando se ha preparo profissional para
trabalhar com esta demanda e apoio da comunidade. Conclusdo: logo, percebemos que todas estas acoes s6
poderao ser alcancadas através de uma visao ampliada/holistica do portador de sofrimento psiquico e através
da constituicdo de uma rede de salde mental integrada com a atencao basica. Descritores: Atencao Primaria;
Saude Mental; Programa Saude da Familia..

ABSTRACT

Objectives: to explain succinctly the responsibility of primary care within the mental health and propose a
flowchart of service generally to that work and are in need of mental health services. Method: descriptive
study conducted through integrative literature review, using scientific publications available in the databases
LILACS, Medline and BDENF, between the years 2006 to 2012, with final sample 18 articles. Results: the
integration of the principles of psychiatric reform with the Sistema Unico de Saide (SUS) Brazil's are
indispensable tools in the care to the carrier of psychic suffering. This takes place through the psychosocial
model, integrality of attention, social participation, territoriality and collective actions, which work
effectively when there are professional preparation for working with this demand and support of the
community. Conclusion: therefore, we realized that all these actions can only be reached through a larger
view/holistic psychic suffering carrier and through the establishment of a network of integrated mental health
with primary health care. Descriptors: Primary Health Care; Mental Health; The family health program.

RESUMEN

Objetivos: explicar de forma sucinta la responsabilidad de la atencion basica en el ambito de la salud mental
y proponer un flujograma de atendimiento de forma generalizada a los que trabajan y necesitan de los
servicios de salud mental. Método: estudio descriptivo realizado por medio de revision integrativa de la
literatura, utilizando publicaciones cientificas disponibles en las bases de datos LILACS, Medline y BDENF,
entre los anos de 2006 a 2012, teniendo como muestra final 18 articulos. Resultados: la integracion de los
principios de la Reforma Psiquiatrica con el Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS) son herramientas
indispensables en el cuidado al portador de sufrimiento psiquico. Este se da a través del modelo psicosocial,
integralidad de la atencion, participacion social, territorialidad y acciones colectivas, que funcionan
efectivamente cuando se tiene preparo profesional para trabajar con esta demanda y apoyo de la comunidad.
Conclusion: luego, percibimos que todas estas acciones solamente podran ser alcanzadas a través de una
vision ampliada/holistica del portador de sufrimiento psiquico y a través de la constitucion de una red de
salud mental integrada con la atencién basica. Palabras clave: Atencién Primaria; Salud Mental; Programa
Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Com o processo de redemocratizacao
brasileira, no inicio dos anos 80, fortalece-se
o movimento pela reforma sanitaria, tendo
como bandeiras: a melhoria das condicoes de
saude da populacdao, o reconhecimento da
saude como direito universal, a reorganizacao
da atencao a partir dos principios da
integralidade e da equidade e a
responsabilidade da garantia do direito a
satde como sendo dever do Estado.’

O processo de Reforma Psiquiatrica surge
no contexto nacional a partir da década de
1980 do Século XX e tem como proposta a
ruptura do modelo clinico-psiquiatrico
centrado na referéncia hospitalar, em um
processo de desconstrucao e reconstrucao da
atencao a pessoa que sofre mentalmente.
Assim, a atencado psicossocial nos remete as
praticas de reinsercao e permanéncia desse
sujeito no convivio social, o que exige
articulacao da atencao primaria com as novas
propostas dos servicos substitutivos a
hospitalizacao  psiquiatrica, tendo como
politica de efetivacao das acdes primarias de
saude no Brasil a Estratégia de Saude da
Familia (ESF). E para este dispositivo que
direcionamos nossa reflexao, visto que a
atencao a saude mental é reconhecida como
real desafio no processo de efetivacao da ESF,
bem como na possibilidade de assisténcia
integral aos diferentes sujeitos/familias.?

No Brasil, o Ministério da Salde adota,
desde 1994, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que tem como objetivo estruturar os
sistemas municipais visando reordenar e
promover a transformacao do modelo
biomédico tradicional de atencdo, buscando
racionalizar a utilizacdo dos demais niveis
assistenciais. No contexto brasileiro, na area
de saude mental, as politicas publicas
estruturaram, para os usuarios portadores de
transtornos mentais graves, um modelo
substitutivo ao centrado no hospital.?

A atencao basica deve ser a porta de
entrada preferencial do SUS e nivel de
atencao para atuacdao nas seguintes areas
estratégicas: eliminacdo da hanseniase,
controle da tuberculose, controle da
hipertensato e da diabetes mellitus,
eliminacdao da desnutricao infantil, salide da
crianca, mulher e idoso, salde bucal e
promocao da saude. Com a posicao estratégia
no Sistema Unico de Saide (SUS) de garantir a
universalidade do acesso e a cobertura
universal, cabe a atencédo basica a efetivacao
de integralidade: integracao de acles
programaticas e demanda espontanea;
articulacao das acoes de promocao a salde,
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prevencao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacao; trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacao
do cuidado na rede de servicos.*

Acerca dessa discussao, é possivel observar
que a integralidade do cuidado precisa ser
trabalhada em dimensées diferentes para ser
alcancada da forma mais completa possivel. A
articulacao das acoes de saude, nos servicos,
requer que o profissional reconheca e coloque
em evidéncia as conexdes € 0S nexos
existentes entre as intervencdes realizadas,
sejam estas referidas tanto ao seu proprio
processo de trabalho quanto as acoes
executadas pelos demais integrantes da
equipe. Os profissionais da Atencao Basica,
convivendo com a comunidade em que atuam,
podem desencadear mudancas significativas
na sua area de abrangéncia, quando
observarem o cotidiano dessas pessoas com
base nas teorias e conceitos do SUS. Sob esse
aspecto, as atribuicées fundamentais desses
profissionais da Atencao Basica sdao o
planejamento de acdes de salde, promocao e
vigilancia; trabalho interdisciplinar em equipe
e abordagem integral da familia.’

Diante do exposto, o estudo em tela sera
norteado pelo seguinte questionamento: qual
a responsabilidade da atencao primaria em
salde no ambito da saude mental? E dentro da
sua contextualizacdo cientifica propor um
fluxograma de atendimento terapéutico
voltado aos que trabalham e necessitam dos
servicos de salde mental.

Portanto, objetivou-se  sumarizar as
publicacbes sobre a responsabilidade da
atencao primaria em salude no ambito da
saude mental no periodo de 2006 a 2012.

Para responder a questdo norteadora,
objetivou-se no presente estudo, descrever a
responsabilidade da atencao basica no ambito
da saude mental, para assim mostrar como a
assisténcia na esfera da atencao primaria em
saude podera tornar-se servico efetivo de
referéncia e contra referéncia.

METODO

Para contemplar os objetivos propostos,
utilizamos, nesta pesquisa, que teve como
percurso metodologico uma revisao
integrativa, operacionalizada pelas etapas de
formulacao do problema, coleta de dados,
avaliacao dos dados, analise e interpretacao
dos dados coletados e apresentacao dos
resultados®. Na revisdo integrativa, permite-se
a inclusdo  simultanea de  pesquisa
experimental e semiexperimental,
proporcionando uma compreensao  mais
completa do foco de interesse. Permite-se,
ainda, o direcionamento para a definicao de
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conceitos, revisao de teorias, analise
metodologica. Além disso, fornece dados
importantes que poderao ser interligados
diretamente a pratica profissional ou a pratica
clinica.

A revisao integrativa, além do ja apontado,
possibilita a divulgacao do conhecimento, pois
um Unico estudo disponibiliza ao leitor os
resultados de varias pesquisas ’. Logo, a
questao norteadora da realizacao deste
estudo foi a seguinte: qual a responsabilidade
da atencao primaria no ambito da salde
mental?

Para a identificacao do objeto de estudo na
literatura, foi realizada inicialmente a busca
nas seguintes bases de dados indexadas a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand
Retrieval Sistem on-line (Medline), Bancos de
Dados em Enfermagem (BDENF). Apesar de o
presente estudo tratar- se de uma pesquisa,
este nao apresentou a necessidade de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que manipula com dados de livre-
acesso, hao se tratando, portanto, de
documentos que requeiram sigilo ético.

No primeiro momento, para busca dos
artigos, foram utilizados os seguintes
descritores, tanto em portugués como em
inglés: “Atencao Primaria/Primary”; “Salde
Mental/Mental Health”; “Programa Saude da
Familia/ Family Healt Program”. Apds
selecdo, os artigos foram lidos na integra e
selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusdao: periodicos publicados
em portugués e inglés com titulos e resumos
coerentes com a tematica da pesquisa; textos
completos de producao cientifica que
abordem o tema em questao e artigos
publicados nos referidos bancos de dados
dentro dos ultimos 6 anos. As buscas foram
realizadas em 01/09/2012 a 30/09/2012,
gerando um total de 28.187 peridodicos que
apresentavam o portugués como lingua e
40.740 periodicos cientificos em inglés,
conforme explana as figuras 1 e 2.

As  estratégias  utilizadas para o
levantamento dos artigos foram adaptadas
para cada uma das bases de dados, de acordo
com suas especificidades de acesso, tendo
como eixo norteador a pergunta e os critérios
de inclusao. Durante a selecao, alguns artigos
foram excluidos conforme alguns critérios, a
saber: trabalhos que abordassem outros tipos
de tematica, producoes cientificas com
animais experimentais, trabalhos direcionados
a criancas e, por fim, artigos que nao tinha o
portugués e inglés como idioma. As buscas
foram realizadas entre 01/09/2012 a
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30/09/2012, de 28.187 (Portugués) e 40.740
(Inglés) estudos disponibilizados, 18 artigos
constituiram a amostra final, conforme
disposto na Figura - 3, a seguir:

A localizacao dos artigos, corpus do estudo,
foi realizada por dois autores, de forma
independente, como estratégia de garantir a
legitimidade do conte(do de analise®. Para a
coleta de dados, foi elaborado um
instrumento (Figura 1), contemplando os
seguintes itens: titulo da publicacao,
periddico, ano de publicacao, delineamento /
tipo de evidéncia, autor (es) e objetivo do
estudo.

O processo de analise dos dados ocorreu
através da analise textual, a qual se trata de
um modo de aprofundamento e mergulho em
processos  discursivos, visando alcancar
saberes sob a forma de compreensées
reconstruidas dos discursos. Esse método de
analise permite identificar e isolar enunciados
dos conteldos a ele submetidos, categorizar
tais enunciados e produzir textos, de maneira
a integrar descricao e interpretacao. A analise
textual utiliza como fundamento de sua
construcao o sistema de categorias, o corpus -
conjunto de textos submetidos a apreciacao,
que representa a multiplicidade de visdes de
mundo dos sujeitos acerca do fendmeno
investigado.’

RESULTADOS

O levantamento bibliografico realizado, nas
bases de dados eletronicas MEDLINE, LILACS e
BDENF, no periodo de 2006 a 2012, encontrou
um total de 18 publicacdes que atenderam aos
critérios de inclusao estabelecidos. Por meio
da analise dos 18 artigos selecionados,
verificou-se que (7 - 38,88%) dos estudos
foram encontrados nas bases de dados
MEDLINE E LILACS. Observou- se que
prevaleceram as publicacoes ocorridas a partir
dos anos de 2009 (6- 33,33%) e 2011 (6-
33,33%).

Como referencial teorico, adotou-se a
pratica baseada em evidéncia (PBE), a qual
enfatiza o uso de pesquisas para guiar a
tomada de decisao clinica e requer o
aprendizado de habilidades para o uso de
diferentes processos para avaliar critica e
reflexivamente a literatura.

A evidéncia é definida como a presenca de
fatos ou sinais que mostram claramente que
alguma coisa existe ou é verdadeira, ou seja,
evidéncia é a prova ou demonstracao de que
esse algo pode vir a ser legalmente submetido
a apuracdo da verdade de um assunto'. Foi
proposto uma classificacao de seis niveis para
a avaliacdo das evidéncias oriundas de
pesquisas, na qual, nivel 1 esta voltado para
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estudos de natureza por metandlise de
multiplo estudos controlados, nivel 2, aos
experimentais individuais, ou seja, o0 ensaio
clinico randomizado, nivel 3 volta-se as
pesquisas quase experimentais, como ensaio
clinico nao randomizados, grupo Unico pré e
pos-teste, séries temporais ou caso controle,
nivel 4 atrela- se aos nao-experimentais, como
pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, pesquisas com abordagem
metodologica qualitativa e estudos de caso,
nivel 5, dados de avaliacao de programas e
obtidos de forma sistematica, e, por fim,
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estudos de natureza que estejam ao nivel 6,

opinides de especialistas, relatos de
experiéncia, consensos oriundos de
conferéncias nacionais/internacionais,

regulamentos e legislacoes. Tal classificacao
considera a abordagem metodoldgica do
estudo, o delineamento de pesquisa
empregado e o seu rigor. Os dados utilizados
neste estudo foram devidamente
referenciados, respeitando e identificando
seus autores e fontes de pesquisa, com rigor
ético e cientifico®. Os estudos encontram-se
sumarizados na Figura 1:

Titulo do Artigo Periédico Ano Delineamento/Tipo de Autor (es) Objetivo
Evidéncia

| Saude mental na Revista 2011 Estudo qualitativo que Antonacci MH, Este estudo tem como
atencao basica: Gaucha de ultiliza com Pinho LB. objetivo conhecer
uma abordagem Enfermagem. abordagem a pesquisa expectativas e anseios de
convergente convergente uma comunidade em
assistencial. assisténcial/4. relacdo a implantacao de

um grupo de salude mental
na atencao basica.

Il Trabalho na Revista da 2009 Pesquisa qualitativa/4. Cacapava JR, Consiste em cartografar o
Atencédo Basica: Escola de Colvero LA, cuidado ao usuario com
integralidade do Enfermagem Martines WRV, necessidades no campo da
cuidado em salde da Machado sallde mental em uma UBS.
mental. Universidade AL,Aranha e Silva

de Sao Paulo. AL, Vargas D,
Oliveira MAF,
Barros.

] Saude mental e Ciéncia & 2009 Esta investigacao Silveira DP, Vieira Objetivo de mapear as
atencdo basica em Saude constitui-se em um ALS. modalidades de atencao
salde: andlise de Coletiva. estudo de caso em salde mental
uma experiéncia no qualitativo/4. desenvolvidas numa
nivel local unidade de saide mista.

I\ Saude mental na Revista 2010 Ensaio elaborado a Neves G, Este trabalho tem como
atencdo primaria: Brasileira de partir de pressupostos Lucchese R, objetivo refletir sobre a
necessaria Enfermagem. historicos/4. Munari DB. necessidade de
constituicao de constituicdto de  novos
competéncias. saberes, fazeres para

atencdo a saude mental na
atencao primaria.

\' Acoes de salde Caderno de 2007 Estudo etnografico NunesM,Juca Neste artigo, discutiremos
mental no Programa Salde Publica. com quatro equipes de VJ,Valentim CPB.  as articulacoes entre esses
Saude da Familia: saude da familia/4. dois  movimentos  por
confl uéncias e intermédio das praticas
dissonancias das concretas do cuidado de
praticas com os salde mental no Programa
principios das Saude da Familia (PSF).
reformas
psiquiatrica e
sanitaria.

Vi Saude mental na Ciéncia & 2011 Pesquisa avaliativa, Campos RO, O presente estudo buscou
atencdo primaria a Salude participativa e Gama CA, Ferrer avaliar a articulacao entre
salude: estudo Coletiva. predominantemente AL, Santos DVD, as redes de atencao
avaliativo em uma qualitativa/4. Stefanello S, primaria e de saude mental
grande cidade Trapé TL et al. em regides de alta
brasileira. vulnerabilidade social de

uma grande cidade
brasileira.

Vil A reforma Ciéncia & 2009 Revisao da Hirdes A. Este artigo tem por
psiquiatrica no Salde Literatura/4. objetivo contextualizar
Brasil: uma (re) Coletiva. a reforma psiquiatrica
visao. brasileira, a partir da

revisao dos marcos
politicos, teoricos e
praticos.

viil Acoes de saude Ciéncia & 2009 O desenho do estudo Tanaka 0Y, O trabalho mostra que os
mental na atencao Salde de caso, descritivo e Ribeiro EL. pediatras tém baixa
basica: caminho Coletiva. exploratorio, com capacidade de reconhecer
para ampliacao da abordagem problemas de salde mental
integralidade da quantitativa e em criancas.
atencao. qualitativa/4.

IX Contexto familiar e Revista Salde 2007 Estudo de Ferriolli Analisar a associacao entre
problemas de saide Publica. delineamento SHT,Marturano variaveis do  contexto
mental infantil no transversal/3. EM,Puntel LP. familiar e o risco de
Programa Salde da problemas emocionais/
Familia. comportamentais em

criancas cadastradas em
Programa Saude da
Familia.

X Prevaléncia de Jornal 2011 Pesquisa de corte Moreira Avaliar a prevalencia de
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transtornos mentais
comuns e fatores
associados em uma
populacao assistida

por equipes do
Programa Salde da
Familia.

Xl A reforma
psiquiatrica e a
constituicao de
praticas

substitutivas em
saude mental: uma
leitura institucional
sobre a experiéncia
de um nlcleo de

atencao
psicossocial.

Xl Prevencao de
problemas de salde
mental em

criancas: as familias
em conjunto Mente

de base
populacional estudo
controlado

randomizado.

Xl Saude mental no
Programa Saude da
Familia: caminhos e
impasses de uma
trajetoria
necessaria.

XIV  Assisténcia de
enfermagem as
pessoas com
transtornos mentais
e as familias na
Atencao Basica.

XV Avaliacao da
satisfacao dos
usuarios com o
cuidado da salde
mental na
Estratégia Saude da
Familia.

XVi Visita domiciliar na
atencdo a saude
mental.

XVIl  Promotoras como
profissionais de
saide mental na
atencdo  primaria:
Um Estudo Multi-
Método de
Intervencdo  para
Abordar Contextual
Fontes da
Depressao.

XVIIl  Saide Mental na

Atencao Basica: um
estudo
epidemiologico
baseado no enfoque
de risco.

Brasileiro de
Psquiatria.

Caderno Saude 2007

Publica.

BMC
Health.

Public 2012

Caderno Saude 2009

publica.

Acta Paul 2012

Enferm.

Revista da 2011
Escola de
Enfermagem
da
Universidade
de Sao Paulo.
Ciencia y 2011
Enfermerla
XVILI.

J  Community 2011
Health.

Revista 2009
Brasileira de

Enfermagem.
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transversal,
amostragem aleatoria
do tipo sistematica/4.

Revisao da
Literatura/4.

Estudo randomizado/2.

Metodologia
exploratorio-
descritiva/4.

Estudo de abordagem
qualitativa/4.

Estuto de Caso/4.

Revisao da
Literatura/4.

Um projeto  multi-
método incluidas
técnicas quantitativas
e etnografica/4.

Trata-se de um estudo
epidemiologico de
corte transversal/3.

JKP,Bandeira
M,Cardoso
CS,Scalon JD.

Koda MY,
Fernandes MIA.

Hiscock H,Bayer
JK,Lycett
K,Ukoumunne
0C,Shaw D,Gold |
et al.

Lucchese
R,Oliveira
AGB,Conciani
ME,Marcon SR.

Waidman  MAP,
Marcon SS,
Pandini A, Bessa
JB, Paiano M.

Coimbra VCC,

Kantorski LP,

Oliveira MM,
Nunes CK,
Eslabao AD.

Silva CMC,
Teixeira ER,
Sabodia VM,
Valente GSC.
Waitzkin
H,Getrich
C,Heying S,
Rodriguez
L,Parmar A,

Willging C et al.

Andrade FB,
Bezerra AIC,
Pontes ALF, Filha
MOF, Vianna RPT,
Dias MD et al.

casos suspeitos de
transtornos mentais
comuns em

uma populacao assistida
por uma equipe do
Programa Saude da Familia
e investigar os fatores
associados a ocorrencia
dessa morbidade.

O presente artigo tem
como objetivo desenvolver
uma reflexao acerca do
processo de constituicao
dos servicos de atencao em
salide mental.

Este estudo visa a eficacia,
custos e captacao de duas
abordagens para a
prevencao da salde mental
na primeira infancia.

Os objetivos foram analisar
as condicoes concretas da
assisténcia a salde mental
em unidades de PSF.

Conhecer como 0s
enfermeiros que atuam na

Atencdo  Basica, mais
especificamente na
Estratégia Saude da
Familia (ESF) percebem
sua  capacitacdo  para
assistir a pessoa com

transtorno mental e sua
familia.

Esta pesquisa objeti va
avaliar a sati sfacao de
usuarios portadores de
sofrimento psiquico
acompanhados pela
Estratégia Salude da
Familia.

Descrever o processo de
atendimento domiciliar a
salde mental no contexto
do PSF.

Foi avaliado o papel de
promotoras-brevemente

Trabalhadores em
comunidade de saude
treinados em depressao
centros de saude da
comunidade.

Teve como objetivo

realizar a populacao com
risco para
adoecimentomental.

Figura 1. Fonte: dados da pesquisa, 2012.

DISCUSSAO

A saude no Brasil tem como modelo de
historicamente predominante,
pratica voltada para a doenca, com foco
hospitalocéntrico, uma relacao mercantilizada
entre médico e paciente. Na saude mental, as
situacées mais complexas
atencao territorial e sao as que precisam
monitoramento,

atencao,

mais

atencao

localizam-se na

de
e

enquanto
psiquiatricos, as acoes fundamentam-se em
isolar, medicar, vigiar. Podemos dizer que
atender o individuo com transtorno mental e
familia na ESF configura-se em uma situacao-
complexa.'

responsabilidade profissional''. Esta é uma
logica inversa a da salde em geral que tém
seus procedimentos de alta complexidade nos
a hospitais,

em hospitais
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As experiéncias de capilarizacdo e a
interiorizacdo das acdes de saude publica,
através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
sao expressivas no sentido de demonstrar a
potencialidade da incursao de politicas
especiais neste cenario, como é o caso da
inclusdo de acdes de salide mental na ESF". O
conceito de territério, presente na ESF,
estabelece uma forte interface com principios
caros a reforma psiquiatrica brasileira, como
as nocoes de territorialidade e
responsabilizacdo pela demanda, além de
conferir um novo sentido e ordenamento as
acoes de salde mental no contexto da
atencao basica, tornando possivel migrar do
modelo das psicoterapias tradicionais para um
modelo, no qual o usuario seja considerado
como  sujeito-social, numa abordagem
relacional, na qual o sujeito é concebido como
participante de suas redes sociais € ambiente
ecoldgico.™

A atencdo basica tem potencial para
desenvolver dois principais tipos de acdes de
saude mental. O primeiro consiste em
detectar as queixas relativas ao sofrimento
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A responsabilidade da atencao basica no ambito...

psiquico e prover uma escuta qualificada
deste tipo de problematica; o segundo
compreende as varias formas de lidar com os
problemas detectados, oferecendo tratamento
na propria atencao basica ou encaminhando os
pacientes para servicos especializados. '

Uma simples forma de modificar os manuais
impressos, como a melhora na assisténcia ao
mundo da salde mental, pode esta em um
simples fluxograma de atendimento da
Unidade Basica de Saude da Familia, no qual
pode ser definido como um diagrama utilizado
para desenhar todas as etapas do processo de
trabalho, a partir da trajetéria do usuario no
servico, a saber: a entrada ou saida do
processo de producao de servicos; 0s
momentos de decisao para a continuidade do
trabalho e o momento de intervencao, acao
sobre o processo, conforme figura 2'7:

Cliente Recepcao Acolhimento
entra na > +—»| ademanda
UBS (Cadastro) de Satide
Mental
Reavaliacdo do

Saida do cliente pelos Grupo de
. profissionais da | _ orientacao
Cliente da  fe— UBS e NASF D sicologica
UBS psicologica

¥ 3

Acolhimento Encaminhar
com —> para grupos Nédo
Profissionais da Terapéuticos
UBS e NASF
sim Encaminhar
ao CAPS
A
Mudanca de Trabalhar toda
Grupo a demanda
Terapéutico exteriorizada
pelo cliente

Figura 2. Fonte: dados da pesquisa, 2012.

Algumas fragilidades ou contradicées sao
identificadas no desenvolvimento da ESF e
parecem ser semelhantes as dificuldades
encontradas na  operacionalizacao  das
politicas de salde mental no pais, dentre as
quais se destacam: a verticalizacao e
normatividade da ESF reforcam o carater
prescritivo e  autoritario, tipico dos
tradicionais programas desenvolvidos pelo
Ministério da Saude, dificultando a adequacao
da assisténcia as realidades locais; o
despreparo dos profissionais para lidar com
conteldos ligados ao sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da
assisténcia; a tendéncia a medicalizacdao dos
sintomas e, por fim, a dificuldade de
estabelecer de fato servicos de referéncia e
contra referéncia.??

Na busca da reducao desta defasagem na
assisténcia, a Coordenacao Geral da Salde
Mental (CGSM) - DAPE/SAS/MS desenvolveu, a
partir de 2001, uma série de documentos

sobre a articulacao entre a salde mental e a
atencédo basica®. As principais diretrizes para
esta articulacao sao:

# Apoio matricial de salde mental as
equipes de PSF: aumento da capacidade
resolutiva das equipes;

# Priorizacao da salde mental na formacao
das equipes da atencao basica;

# AcbGes de acompanhamento e avaliacao
das acoes de saude mental na atencao basica.

Uma das principais estratégias propostas &
a criacao de equipes de apoio matricial, cuja
funcao consiste nas acdes de supervisao,
atendimento compartilhado e capacitacao em
servico, realizada por uma equipe de salde
mental para equipes ou profissionais da
atencao basica.”*?

CONSIDERAGOES FINAIS

As acoes de saude mental durante muito
tempo foram consideradas, de modo isolado,
onde se buscava a promocao dessas acdes a
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partir da exclusao de fatores sociais,
economicos, culturais, politicos, entre outros.
Desse modo, a compreensdao, no ambito da
saude mental, passa pelo crivo desses
conceitos, a fim de percebermos como o
desemprego, o aumento da pobreza, o
abandono, a desesperanca, o isolamento
social, entre outras situacdes, afetam a
qualidade vida das pessoas.

Atender com integralidade significa
contemplar os problemas da mente e os
problemas do corpo, e sua relacao,
favorecendo a transdisciplinaridade. O
trabalho do PSF ¢é (til justamente para
superar o} modelo hospitalocéntrico,
centrando o cuidado na familia, e ndao no
individuo doente. Promover a salde mental
inclui desenvolver acGes que busquem
minimizar os agravos e determinantes sociais
do adoecimento.

Desenvolvemos essa analise com o
proposito de contribuir com uma compreensao
dos efeitos das transformacodes, no ambito da
atencao a saude mental, no que diz respeito a
sua dimensao psiquica, compreendida com
base no sistema de apoio representado pelos
grupos e pelas instituicées. Ressaltando que,
nas acoes de salde mental, na atencao
primaria, ainda predominam o modelo
biomédico de organizacao da atencao a saude,
a psiquiatrizacdo do cuidado em salde
mental, a burocratizacdo do processo de
trabalho e o centramento nas acoes
intramuros.
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