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RESUMO

Estudo de revisdo de literatura com abordagem qualitativa, realizada no periodo de
marco a setembro de 2010 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), considerando que essas bases concentram a literatura latino-
americana da area. Tem como objetivo, identificar as dificuldades vivenciadas pela
equipe da estratégia Saude da Familia na atencéo aos portadores de sofrimento mental;
conhecer as estratégias utilizadas para superar as dificuldades da equipe da Estratégia
Saude da Familia na atencédo aos portadores de transtorno mental.

A pesquisa evidenciou que muitas sdo as dificuldades encontradas no manejo com 0s
portadores de transtorno mental entre eles a falta de formacdo, treinamento, atualizacédo
na area de saude mental.

Sdo utilizadas como estratégias de superagdo atividades em grupo,sensibilizacdo dos
profissionais para o uso racional de psicofarmacos,implementacdo de parcerias com 0s
Centros de Apoio Psicossocial.

Palavras-chave: satude mental; salde da familia; apoio matricial.



ABSTRACT

Study literature review with qualitative approach, carried out from March to September
2010 in the database: Virtual Health Library (VHL), the Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), since these bases
concentrate Latin American literature in the area. It aims to identify the difficulties
experienced by the team of the Family Health Strategy in the care of mental patients, to
know the strategies used to overcome the difficulties of the staff of the Family Health
Strategy in the care of individuals with mental disorders.
The research showed that there are many difficulties in managing patients with mental
disorders including lack of education, training, upgrading the mental health field.
They are used as coping strategies group activities, raising awareness among
professionals for the rational use of psychotropic drugs, implementation of partnerships
with the Centers for Psychosocial Support.

Keywords: mental health, family health; matrix support
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1. INTRODUCAO

A assisténcia a satde no Brasil tem uma mudanca na sua concepcdo a partir da
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) assegurado pela Carta Constitucional de
1988. Este sistema € fruto da mobilizacdo da sociedade brasileira que acabava de sair de

um regime autoritario inaugurando uma nova era de redemocratizacao do pais.

Seus precursores, 0s intelectuais da area da saude, trabalhadores e sociedade
civil inauguraram com o SUS uma concepc¢do ampliada de saude, que busca superar a
visdo dominante de enfocar a salde apenas como auséncia de doenca, sobretudo nas
dimens0es bioldgica e individual.

O sistema de saude brasileiro se organiza a partir de principios doutrinarios
estabelecidos na lei organica de 1990. A universalidade é a garantia de atencéo a saude
a todo e qualquer cidadéo ele tem direito de acesso a todos os niveis de atengédo a saude,
sendo eles publicos ou contratados pelo SUS. O governo nos trés niveis de gestdo €
responsavel pela organizacgdo e prestacdo de assisténcia a satide (BRASIL, 1990).

Dentre o0s principios que regem a organizagdo do SUS destacam-se: a
regionalizacdo e a hierarquizacdo. Os servicos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a
definicdo da populacdo a ser atendida (BRASIL, 1990).

Os servicos de saude se organizam em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, direcionados para a populagéo a ser atendida dentro de um determinado
territorio. A forma de organizacdo do sistema de salde hierarquizada e regionalizada
permite um maior conhecimento das necessidades de saude da populacéo favorecendo a
solugdo dos problemas, além de implementar acdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitéria, educacdo em saude, agdes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade (BRASIL,1990).

As aclOes e servicos de saude sdo geridos de forma descentralizada e
compartilhada pelos trés niveis de governo municipal, estadual e federal.
Na forma de organizacdo do sistema e por ser uma conguista social é garantida a

participacao popular no processo de formulacdo das politicas de saude e no controle da



execucdo em todos os niveis desde o federal até o local, por meio de entidades
representativas (BRASIL, 1990).

A equidade é a garantia de agdes e servigcos em todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e
sem barreiras (BRASIL, 1990).

Diante da organizacao do SUS, todo brasileiro € igual e sera atendido conforme
suas necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

Cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as acGes de
promogcé&o, protecdo e recuperacdo da satde formam também uma rede e ndo podem ser

compartimentalizadas.

Com o intuito de operacionalizar os principios e diretrizes do SUS, o Ministério
da Saude implementou a Estratégia Saude da Familia no Brasil tendo como precursor o
Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), iniciado em 1991. Trés anos
mais tarde, em 1994, sdo constituidas as primeiras equipes de salde da familia
incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de saude (BRASIL,
2009).

A atencdo priméria é um conjunto de agdes individuais e coletivas, situadas na
primeira linha de atencdo dos sistemas de salde para a promocao, preven¢do de agravos
a saude, tratamento em geral e as relativas aos impedimentos fisicos e mentais. Sendo
assim, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda a organizacao de redes de atencéo
psicossocial destacando-se a oferta de tratamento na atencdo primaria preconizado pela
Reforma Psiquiatrica (OMS, 2001).

Em compasso com o processo da Reforma Sanitéria, a Reforma Psiquiétrica,
movimento liderado por trabalhadores da area de saude mental vem transformando
conceitos e praticas na atengédo aos portadores de transtorno mental no pais.

Historicamente, a Reforma Psiquiatrica surgiu para transformar os saberes e
praticas profissionais propostas pelo modelo asilar, pautados na tutela, segregacao e
exclusdo social AMARANTE; OLIVEIRA, 2004).

Sendo um processo politico e social complexo, a Reforma Psiquiatrica conta
com a participacdo de diversos atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, que

atuam em territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas



universidades, no mercado dos servi¢os de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacOes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos

sociais e nos territorios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL, 2005).

No ano de 1987, foi realizado o 2° Congresso Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental em que foi elaborado o manifesto de Bauru, documento de fundacéo do
movimento antimanicomial. Marca-se assim a afirmagdo do laco social entre
profissionais com a sociedade para enfrentamento da questdo da loucura e suas formas
de tratamento (SILVA, 2003 citado por LUCHMANN; RODRIGUES, 2007). Neste
momento, o MTSM amplia seus contornos, deixando de pertencer apenas aos
profissionais da salde, e inclui atores importantes no movimento, como UsUarios,
familiares, politicos, gestores e sociedade civil organizada. Inicia-se a luta por uma
sociedade sem manicomios.

A partir de entdo, com o avan¢o da Reforma Psiquiatrica, comecam a surgir
novos dispositivos de atengdo a Salde Mental que ndo se restringiam ao modelo
hospitalocéntrico de atendimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), os paises em
desenvolvimento como o Brasil apresentardo em 2020 um aumento expressivo da
demanda que devera ser assistida por este novo paradigma de atencdo a saude mental.
As pesquisas da OMS demonstram que uma em cada quatro pessoas desenvolve
adoecimento psiquico em algum momento da vida (OMS, 2001).

Diante das dificuldades encontradas pelas equipes de satde da familia em lidar
com os portadores de transtorno mental o seu cotidiano de trabalho torna-se relevante
realizar uma revisdo de literatura sobre os desafios enfrentados pelas equipes e conhecer
as estratégias utilizadas para superar as dificuldades na atencdo aos portadores de
transtorno mental. Para tanto, foi realizado um estudo tedrico em publicacdes que
versam sobre os desafios e superacOes das equipes de saude da familia na atencéo ao

portador de sofrimento psiquico.

Para Nunes et al. 2007, a politica de saude mental que norteia atualmente a
Reforma Psiquiétrica estimula préaticas pautadas no territorio e articuladas em uma rede
ampliada de servicos de saude. Entretanto, a lacuna ainda parece ser grande entre o que
se observa na pratica e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

A atencdo a saude mental na atengdo basica nem sempre condiz com o esperado



por parte dos que formularam a reforma psiquiatrica brasileira, gerando por vezes
questionamentos da sociedade quanto a sua real contribui¢do no sentido de avancar na
reinsercdo social do portador de transtorno mental e na desmistificacdo do cuidado
efetivo a essas pessoas.

Este estudo justifica-se pela sua relevancia social, ao constatar como ocorre a
atencdo pelas equipes a populacdo portadora de transtorno mental. Este fato implica na
necessidade de atencdo dos profissionais de saude sobre o conhecimento dos fatores que
podem estar relacionados as formas de atencdo utilizadas pelas equipes a esse grupo
especifico.

Neste sentido, os profissionais que trabalham na ESF poderdo ter acesso a
pesquisa possibilitando conhecer as dificuldades e as estratégias utilizadas para

trabalhar com os portadores de sofrimento mental.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever, a partir de uma revisdo de literatura, as dificuldades e estratégias
vivenciadas pela equipe da Estratégia Saude da Familia na atencdo aos portadores de

transtorno mental.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe da Estratégia Saude da
Familia na atengdo aos portadores de transtorno mental.

Conhecer as estratégias utilizadas pela equipe da Estratégia Saude da Familia na

atencdo aos portadores de transtorno mental.



3.M ETODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa realizado mediante busca nas
bases de dados de ciéncias da saude em geral que foram a Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Ministério
de Saude e areas especializadas como BDENF (Bases de Dados em Enfermagem).
Foram consultados também manuais e livros que abordavam o assunto.

A revisdo de literatura foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2010,
por meio de levantamento de publicacfes em periddicos entre os anos de 2000 a 2010
com textos completos em portugués.

Considerou-se o periodo bibliografico de dez anos, adequado para as informacdes mais
atualizadas sobre as dificuldades e estratégias vivenciadas pela equipe da Estratégia
Saude da Familia na atencédo aos portadores de transtorno mental.

Os critérios utilizados foram: publicacdes em revistas nacionais e internacionais,
disponibilizadas integralmente nas bases de dados referidas, que apresentassem o
resumo em portugués, inglés ou espanhol e texto completo em portugués, de acordo
com os descritores abordados e as seguintes areas de conhecimento: saude mental;
salde da familia; apoio matricial.

A pesquisa resultou na identificagcdo de duzentos e quarenta e sete (247) artigos
que faziam referencia a salde mental e salde da familia. Foi realizada a leitura de todos
0s resumos com intuito de identificar artigos que estabeleciam a ligacdo entre os
servicos de saude mental e a Estratégia Satde da Familia.

Foram selecionados vinte e trés textos (23) com os seguintes descritores: salde
mental, salde da familia, estratégia satde da familia e apoio matricial, disponiveis na
integra e que tinham relagdo com as dificuldades e estratégias vivenciadas pela equipe
na atencdo aos portadores de transtorno mental.

Considerando os dados coletados, foi elaborado o Quadro 1, onde foram
relacionados os 23 artigos com seus autores e ano de publicagdo, sendo que 15 autores
descrevem sobre as dificuldades encontradas e 08 abordam as estratégias utilizadas
constituindo assim os dois eixos para discussdo e a analise em dois eixos de discussdes

como exposto nos resultados.



Neste estudo, optou-se em utilizar a nomenclatura Estratégia Saude da Familia

(ESF) tanto nos estudos que descreviam ESF quanto os estudos que utilizaram o

Programa de Saude da Familia (PSF).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados e discutidos de acordo com os dois eixos de

discussOes: dificuldades vivenciadas pela equipe da ESF; estratégias utilizadas para

superar as dificuldades.

Quadro 1: Numero de artigos identificados de acordo com o eixo de discussdo. Belo
Horizonte, 2010.

NO
EIXO DE .
DE DISCUSSAO TITULOS AUTORES/ANO
DOC.
Saude mental no programa (LUCCHESE’ .
saide da familia: caminhos gﬂisrig’:;éSLIVElRA’ BO’?;I;E
e Impasses de uma ajetGia | o NG AN, Marta
Ester; MARCON,. Samira
Reschetti,2009)
_ | (DELFINI, Patricia Santos de
UM NOVO saber. Takao;ANTONELLI, Patricia de
Paulo;GUIMARAES,. Paulo
Octavio da Silva 2009).
Acdes de saude mental no
Dificulgjades programa salde da familia: _ i
15 vivenciadas | confluéncias e dissonancias | (NUNES, ~ Monica;  JUCA,
pelaequipeda | das praticas com os | Vladia Jamile; VALENTIM,
ESF principios  da  reforma | Carla Pedra Branca ,2007).
sanitéria.

Atencdo em salde mental:A
pratica do Enfermeiro e do

(NASCIMENTO,Adail Afréanio

Médico do programa satide Marcelino _ do;BRAGA Violante

da familia de Caucaia-CE Augusta Batista, 2004).

A interface d i al (BUCHELE Fatima;

na':t;: debé‘;‘ig:“ € mental | | AURINDO, Dione Lucia
¢ ' Prim;:BORGES, Vanessa

Freitas;COELHO, Elza Berger




Salema,2006)

A salde mental no PSF e o
trabalho de Enfermagem

(SILVA, Ana Tereza Medeiros
C. da;SILVA César Cavalcanti
da;FILHA, Maria de Oliveira
Ferreira;NOBREGA, Maria
Mirian Lima da
:BARROS,S6nia;SANTOS,

A saude Mental no
Programa Saude da Familia.

Kamila Késsia Gomes
dos,2005).

(SOUZA, Aline de Jesus
Fontineli;MATIAS, Gina

Nogueira GOMES,Kenia de
Fatima Alencar;PARENTE,
Adriana da Cunha
Menezes,2007).

Possibilidades e limites do
cuidado dirigido ao doente
mental no programa de
Saude da Familia

(SOUZA, Rozemere Cardoso
de; SCATENA, Maria Cecilia
Morais,2007).

Saude mental e enfermagem
na estratégia salde da
familia: Como estdo atuando
os enfermeiros?

(RIBEIRO, Laiane Medeiros;
MEDEIROS, Soraya Maria de;
ALBUQUERQUE, Jonas Sami;
FERNANDES, Sandra Michelle
Bessa de Andrade,2010).

O cuidado ao portador de
transtorno  psiquico  na
atencdo bésica de saude

(BREDA, Mercia  Zeviant;
AUGUSTO Lia Giraldo da
Silva,2001).

Duas estratégias e desafios
comuns: A  reabilitacdo
psicossocial e a salde da
familia.

(BREDA , Meércia Zeviani
ROSA Walisete de Almeida
Godinho, PEREIRA Maria Alice
Ornellas, SCATENA Maria
Cecilia Morais,2005).

Saude Mental e atencdo
primaria;uma  experiéncia
com agentes comunitarios
de saude em Salvador-BA

(CARNEIRO,Allann da Cunha
OLIVEIRA; Ana Carolina
MoreiraSANTOS Mariane
Marques de Souza;ALVES
Miriam dos Santos;CASAIS
Noémia Aragdo;SANTOS .
Josenaide Engracia dos,2009).

A préxi do Enfermeiro no
programa Saude da familia
na atencao & saude mental.

( SOUSA, Khivia Kiss Barbosa
de;FILHA Maria de Oliveira
Ferreira;SILVA, Ana Tereza
Medeiros Cavalcanti da, 2004).




O preparo do Enfermeiro da
atencdo basica para a saude
mental.

(LEMOS,Suyane
S;:LEMOS,Monalise;SOUZA,Maria
das Gragas,2007).

A construcdo da assisténcia
4 saude mental em duas

(RIBEIRO, Carolina Campos;

Estratégias

utilizadas para

superar
dificuldades

as

unidades de saude da | RIBEIRO, Lorena  Aradjo;
familia de Cuiaba —-MT OLIVEIRA, Alice G. Bottaro
de,2008).

Implementacéo do

matriciamento nos

servicos de sadde de (ARONA Elizaete da Costa,
¢ 2009).

Capivari.

Os CAPS e o trabalho em
rede: Tecendo o0 apoio
matricial

na atengédo

basica.

(BEZERRA,
Edilane;DIMENSTEIN, Magda,
2008).

Salde Mental e atencdo
bésica em saude: andlise
de uma experiéncia no

nivel local.

(SILVEIRA, Daniele Pinto da;
VIEIRA, Ana Luiza Stiebler
,2009).

O modelo de assisténcia
de
satde mental no programa
do

municipio de Sao José do

da equipe matricial

saude da familia
Rio Preto(Capacitacdo e
educacdo permanente aos
profissionais de saude na

atencdo basica)

(BARBAN, Eduardo G,
OLIVEIRA, Angélica A, 2007).

Concepgdes do cuidado

em saude mental por uma

(VECCHIA,
Dalla;MARTINS, 2009)

Marcelo
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equipe de saude da
familia, uma perspectiva

historico cultural.

Os servigos substitutivos
da reforma psiquiatrica e

0s cuidados em saude

mental no territério: | (VECCHIA, Marcelo
investigando Dalla;MARTINS, Sueli
contribuicdes do | Terezinha Ferreira, 2006).

Programa  Saude da

Familia.

As reformas, sanitaria e
psiquiatrica, mudando a | (CAMPOS,Florianita  Coelho
atencdo a saude mental de | Braga,2005).

Campinas/SP.

4.1 Eixo 1: Dificuldades vivenciadas pelas equipes da ESF

A atencdo primaria no Brasil se organiza sob a forma da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que, segundo a portaria 1886/GM/1997 do Ministério da Saude, consiste
em uma unidade ambulatorial publica destinada a realizar assisténcia continua, por meio
de equipe multiprofissional minima constituida de médico, enfermeiro, auxiliar/técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saide. A ESF trabalha com a nocdo de
territorialidade que a coloca como responsavel por uma area de abrangéncia e adscricéo
de uma clientela de aproximadamente 600 a 1.000 familias. No Brasil, a salde esta
organizada de acordo com o nivel de complexidade e com as tecnologias utilizadas,
sendo estruturadas da seguinte forma: atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Na organizacdo dos servicos de Saude sdo utilizadas tecnologias que iréo
caracterizar o tipo de servico de salde. As tecnologias séo classificadas de acordo com
Merhy (1999), em tecnologias duras que séo os equipamentos utilizados na assisténcia
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aos pacientes; tecnologias leve-duras sdo 0s saberes e praticas estruturadas; tecnologias
leves que estdo relacionadas com a producdo de servigos, abordagem assistencial,
modos de producdo de acolhimento, vinculo responsabilizacio (FRANCO;
MERHY,2003).

No cotidiano do trabalho desenvolvido pela ESF na atencdo primaria a saude é
necessario o estabelecimento de vinculo com a comunidade com quem se trabalha para
que se possa implementar atividades de promoc¢édo da salde. Para que isso acontega 0s
profissionais utilizam-se de ferramentas do conhecimento que sdo caracteristicos das
tecnologias leve-duras e leves e essenciais para a criacdo, implementacdo e organizagao
das a¢des junto a comunidade. Somente, com a utilizacdo das tecnologias descritas por
Merhy, 1999 conseguiremos fazer com que a comunidade se torne parceira no cuidado

A atencdo a saude mental e a ESF buscam romper com o modelo médico
hegemonico, tendo como desafio tomar a familia em sua dimensédo sécio cultural como
objeto de atencdo, planejando e executando acBes num determinado territorio,
promovendo cidadania, participacdo comunitaria e construcao de novas tecnologias para
a melhoria da qualidade de vida (LUCCHESE et al.2009.

Souza & Scatena (2007) ressaltam que existe um relativo desconhecimento da
realidade sobre a assisténcia em satde mental na atengdo primaria em todo Brasil, pois
apesar da marcante presenca das demandas de salde mental nas areas de abrangéncias
da Estratégia Saude da Familia, as equipes freqiientemente expressam dificuldades de
identificacdo e acompanhamento das pessoas com transtornos mentais.

O indicador de satde da atencao primaria disponivel nas trés esferas municipal,
estadual e nacional apresenta apenas dados relativos aos nimeros de internagdes em
hospitais psiquiatricos ou em hospitais gerais e atendimentos em CAPS. Dessa forma,
ndo existe nenhum instrumento que sistematize os dados na atencdo primaria sobre a
atencdo em salde mental como os existentes em outros programas de salde com saude
da crianca, saude da mulher e outros. Acredita-se que a falta desse instrumento faz com
que os atendimentos na area de salde mental passem despercebidos como forma de
produtividade a exemplo do que acontece em outras areas de atengdo a salde no
contexto da aten¢do primaéria (Souza & Scatena 2007).

Segundo Ribeiro; Ribeiro; Oliveira (2008), em pesquisa realizada junto a uma
equipe de PSF de Cuiaba, o atendimento realizado a todos os usuérios era realizado

segundo um rigido cronograma de consultas baseado em programas ministeriais numa
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padronizacdo médico assistencialista, cujo objeto de trabalho se confunde e se restringe
ao corpo bioldgico, a0 mesmo tempo em que o fragmenta de acordo com grupos pré-
determinados: mulher, adulto e crianca.

Ribeiro; Medeiros; Albuquerque e Fernandes (2010) afirmam que a demanda de
salde mental s6 é percebida pelos profissionais diante de uma queixa fisica ou diante da
necessidade de uma receita para adquirir psicotrépicos ou encaminhamentos para a rede
especializada.

Corroborando com a discusséo, Nascimento & Braga (2004) em estudo realizado
em Caucaia —CE revela que enfermeiros e médicos atuam no PSF organizam o0s
atendimentos  baseados na queixa clinica.Fica evidente a dificuldade de lidar
adequadamente com as demandas de saude mental da comunidade assistida.

Lemos; Lemos; Souza (2007) aponta a falta de treinamento, capacitacdo para
trabalhar com a saude mental como uma dificuldade que os profissionais enfrentam no
atendimento aos portadores de sofrimento mental.

Para Delfine et al.(2009), um dos principais limites das acdes de salide mental
no PSF se refere a clinica de saude mental, pois os profissionais ndo se sentem
familiarizados e capacitados para o atendimento dos portadores de sofrimento psiquico.

A grande maioria dos profissionais que atua no PSF ndo possui nenhuma
formacéo, qualificacdo, treinamento ou atualizacdo especifica em sadde mental. Nesta
perspectiva, muitos podem encontrar dificuldades para desenvolver acfes nessa area
assim como acompanhar mudangas propostas pelas diretrizes da Reforma Psiquitrica
Brasileira.

O enfermeiro, como profissional atuante na equipe da ESF, é responsavel por
realizar o cuidado de enfermagem a populacdo em todos os ciclos da vida, assim como
aos portadores de sofrimento mental.

Sousa et al. (2004), em estudo realizado com os enfermeiros no Municipio de
Cabedelo (PB), afirmam que os profissionais consideram que o atendimento a saude
mental na atencdo basica restringe-se a prescricdo de medicamentos psicotropicos. A
concepcdo da doenga mental tem como base, 0 saber como instrumento de trabalho,
advindo da psiquiatria tradicional, que vincula o portador de sofrimento mental a idéia
de periculosidade, justificando-se dessa forma a medicalizacdo da doenca como forma

de controle de condutas indesejaveis.
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Os elementos do processo de trabalho que orientam as préaticas apresentam
como objeto a doenca mental, como finalidade o seu equilibrio e os saberes utilizados
sdo saberes da psiquiatria tradicional, em que a assisténcia tem como finalidade
promover a readaptacdo do comportamento da pessoa com doenca mental e 0 seu
controle no espaco hospitalar (Sousa et al., 2004).

Cardoso et al. (2008), em estudo realizado acerca do conhecimento dos Agentes
Comunitarios em Saude sobre o transtorno mental em uma cidade de Minas Gerais,
afirmam que o ACS ocupa um lugar de destaque nas acOes realizadas pela atengéo
basica. Entretanto, a maioria possui limitado conhecimento cientifico acerca das
doencas trabalhadas na ESF, dentre elas a salide mental. Os ACS consideram que as
pessoas portadoras de transtorno mental sempre dependem de alguém para ter uma vida
normal.

Essa afirmativa reforca a necessidade e a importancia de capacitacdo das equipes
para que possam possibilitar o vinculo e suporte ao portador de sofrimento mental, a
familia e a comunidade em seu processo de reabilitacdo psicossocial.

De acordo com Biichele et al. (2006), os profissionais da equipe de ESF em um
municipio da Grande Floriandpolis acreditam que a assisténcia em salude mental na
atencdo bésica esta relacionada com a assisténcia especializada e os conceitos sobre a
atencdo basica e sua relacdo com a saude mental sdo pouco compreendidos pelos
profissionais. Mais uma vez, a falta de capacitacdo é apontada como um desafio para
integrar as a¢Oes de sade mental com a atengéo basica.

Os profissionais se sentem pouco capazes para desenvolver acfes de saude
mental, afirmam ndo haver nenhum trabalho de qualificacdo e capacitacdo para
desenvolver o atendimento ao portador de sofrimento mental para além do aspecto
medicamentoso (BUCHELLE et al., 2006).

Buchelle et al. (2006) apontam que a assisténcia em salde mental privilegia a
tendéncia terapéutica medicamentosa e a assisténcia especializada, evidenciando a
presenca forte e ainda marcante do modelo medicocéntrico, bem como a falta de clareza
dos profissionais sobre o conceito de atencdo primaria. Apontam, ainda, que deveriam
existir atividades de qualificagdo dos profissionais que trabalham neste nivel de atencéo.

Nunes et al. (2007) afirmam que ndo ha recursos operacionais e tedricos no ESF
para atender em saude mental. Varios profissionais apontam a inexisténcia de uma

estratégia no ambito do ESF para lidar com a salde mental, uma estratégia que
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contemple a¢des de promog¢do, comunicacdo e educacdo em salde, de préaticas coletivas
e individuais. Suas afirmacdes corroboram com Cardoso et al. (2008), Souza et al.
(2004), Carneiro et al. (2009) apontam para a falta de preparo dos profissionais em
trabalhar com a satde mental na atencdo primaria, o que pode ser evidenciado em varios
municipios brasileiros.

Em um estudo realizado em um bairro periférico no municipio de Maceid, Bréda
& Augusto (2001) apontam para a dificuldade encontrada pelas equipes de salde da
familia em realizar os encaminhamentos dos portadores de sofrimento mental aos
servigos de referéncias (CAPS). Os profissionais dificilmente conseguem estabelecer
um trabalho de contra referencia e inter setorial. Acredita-se que isto acontega devido ao
desconhecimento da proposta de trabalho desenvolvida pela ESF, além da dificuldade
de acesso encontrada pelos usuarios.

Outras fragilidades e dificuldades sdo apontadas no desenvolvimento das ac¢oes
da ESF, sob a diretriz da reabilitagdo psicossocial, aos portadores de sofrimento mental.
Sdo elas: a relacdo conflituosa entre o discurso e a pratica cotidiana; o despreparo dos
profissionais para lidar com o atendimento do portador de sofrimento mental; o
despreparo da familia e da rede social em lidar com a pessoa que necessita de ajuda; a
medicalizacdo dos sintomas percebida, muitas vezes, como uma indisponibilidade em
atender os problemas psiquicos; auséncia ou ineficiéncia dos servicos de referéncia
(BREDA, 2005).

4.2 Eixo 2: Estratégias utilizadas para superar as dificuldades

O relatério da OMS/OPAS refere que:

muitas vezes os profissionais de atencdo primaria de salde
véem (mas nem sempre reconhecem) angustia emocional.
Ainda no mesmo relatério, destaca-se que o reconhecimento
e manejo precoce de transtornos mentais podem reduzir a
institucionalizagdo e melhorar a salde mental dos usuarios
(OPAS, 2001, p. 90)
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Destaca-se que 0 reconhecimento e manejo precoce de transtornos mentais
podem reduzir a institucionalizacdo e melhorar a qualidade da atencéo a saude mental
dos usuarios.

Documento produzido pela OMS, em 2001, aponta que na base de conceitos
para a promocao de salde mental esté sua articulacdo com a promocéo de saude global,
a relacdo da cultura com a satde mental, direitos humanos, ressaltando a importancia do
desenvolvimento comunitario e de intervencdes sustentaveis (OMS, 2001).

Diante de um novo cenario que apresenta avancos na legislacdo referente a
atencdo ao portador de sofrimento mental, os profissionais de saude, em seu cotidiano
de trabalho, tém utilizado estratégias exitosas no que se refere ao cuidado destes
pacientes.

Silveira & Vieira (2009), em pesquisa realizada em um municipio do Rio de
Janeiro, apontam para algumas estratégias de superacdo para trabalhar com a salde
mental no contexto da atencdo priméria, como a realizagdo de atividades coletivas de
promogdo de salde e prevencdo de doencas a salde. Sdo organizadas, em atividades
semanais, grupos tematicos com conteudos especificos como planejamento familiar e
grupos ndo tematicos denominados de grupos de vida saudavel realizadas por
enfermeiros, assistente social e psicéloga.

Os grupos denominados “vida saudavel” sdo espacos propicios para discussdes
ricas e produtivas que propiciam o intercambio de experiéncias, vivéncias e 0
compartilhamento de experiéncias e sentimentos pelos usuérios da unidade. Favorece,
também, a apropriacdo do espaco da atencdo basica enquanto campo potencial de trocas,
pactuacéo e integracdo na vida social (SILVEIRA & VIEIRA, 2009).

Vecchia &Martins (2009) em pesquisa realizada em um municipio de médio
porte do interior de Sdo Paulo com uma equipe de EFS corrobora com Silveira &Vieira,
2009 que apontam atividades em grupos como grupo de artesanatos, alcoolicas,
acompanhamento terapéuticas com portadores de depressdo caminhadas como acdes
relacionadas ao cuidado em satde mental.

O uso da conversa como recurso terapéutico, o saber ouvir, dar atengéo especial,
atender com calma e paciéncia os portadores de transtornos mental sdo apontados por
Vecchia & Martins (2007) como instrumentos fundamentais para que seja possivel
adquirir a confianca e construir vinculos que sdo viabilizadas por conta da propria

forma de organizacdo da assisténcia suscitada pela estratégia satde da familia.
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Vecchia & Martins (2006), em estudos realizados no municipio de Sdo Paulo,
afirmam existir cursos voltados para a formacdo em satde mental dos profissionais que
atuam no PSF por meio do projeto “Qualis/PSF”. Este projeto estruturou um programa
de saude mental com duas equipes volantes, contando com psiquiatra, psicologo e
assistente social para o atendimento as equipes locais do PSF.

Este projeto tem o intuito de qualificar os profissionais generalistas que atuam
na atencao primaria para o uso racional de psicofarmacos bem como instrumentaliza-los
para tratar da pessoa com transtorno mental de forma mais efetiva. A responsabilidade
compartilhada entre as equipes de satide mental e do PSF para atender a populacéo e a
elaboracdo de um projeto terapéutico pedagdgico para o portador de sofrimento
psiquico sdo balizas para a implementacdo do projeto (PEREIRA, 2000 apud
VECCHIA & MARTINS, 2006).

Os profissionais que atuam na atencdo primaria dentro da rede assistencial
contam com um servico de apoio para auxiliarem nas condutas dos casos mais
complexos além de apoiar a formacéo dos profissionais na area de saide mental.

O apoio matricial € um arranjo organizacional que visa dar suporte técnico as
equipes de saude da familia a fim de trabalhar as questdes inerentes a salde mental no
contexto da atengdo priméria. A equipe de satide mental compartilha alguns casos com a
equipe do ESF. “Esse compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizacéo
pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes conjuntas de caso, intervencdes
conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos” (BRASIL,
2003, p.4).

O trabalho de interlocucdo entre equipe especializada e equipe de ESF
possibilita a concretizacdo de um dos principios do SUS - a integralidade da atencéo ao
portador de sofrimento mental.

Para além da concretizagdo da integralidade, o matriciamento é uma forma de
otimizar o trabalho, reduzindo a quantidade de encaminhamentos aos servicos
especializados, Nesse suporte, ocorre uma selecdo dos casos que podem ser

acompanhados pela ESF ou acolhidos em um primeiro momento na atencéo primaria.

O apoio matricial permite lidar com a salde de uma forma ampliada e
integrada através desse saber mais generalista e interdisciplinar e, por outro
lado, amplia o olhar dos profissionais da salde mental através do
conhecimento das equipes nas unidades béasicas de saide em relagdo aos
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usuarios, as familias e ao territorio, propondo que os casos sejam de
responsabilidade mitua (BEZERRA & DIMENSTEIN, 2006, p.643).

Na estrutura do matriciamento, existe um profissional de referéncia cujo papel é
a busca da reorganizagdo da estrutura e funcionamento do servico de saude com as
seguintes diretrizes: responsabilidade do profissional com o caso clinico e possibilidade

de construcdo de vinculo entre profissional e paciente (BRASIL, 2003).

Com o matriciamento deseja-se trabalhar as dificuldades enfrentadas na atengéo
bésica em salde, a partir de uma combinagdo entre os profissionais que atuam no dia a
dia da ESF com apoio matricial especializado, posto que o apoio matricial apresenta-se
como uma organizagdo metodologica para a gestdo do trabalho objetivando-se ampliar a
interacdo dialdgica entre distintas especialidades e profissbes (BRASIL, 2003).

Experiéncias de Santo Agostinho (PE) e Camaragibe (PE) apontam para agdes
de capacitagdo e sensibilizacdo para a area da salude mental nas equipes de ESF por
meio de encontros sistematicos e pactuacdo para efetivacdo das acgdes integradas,
buscando superar a tendéncia de restricdo ao contexto ambulatorial de abordagem ao
portador de transtornos mentais (CABRAL et al. 2000 apud por VECCHIA &
MARTINS, 2006).

Ja no Vale do Jequitinhonha (MG) foram desenvolvidas agdes diversas como
psicoterapia individual e de grupos, visitas domiciliares, trabalhos educativos junto a
populacéo, direcionando as formas de encaminhamentos, orientagdes aos familiares e
controle da medicacédo pelo servico especializado (SILVA et al. 2000 apud VECCHIA
et al., 2006).

Em Capivari /SP, o trabalho de matriciamento busca propiciar as equipes da
Estratégia Saude da Familia apoio na assisténcia, garantindo o principio da integralidade
dentro de todo o sistema de salde a partir das intervencGes da gestdo municipal que
descentraliza acOes e 0 acesso a especialidades ao mesmo tempo que disponibiliza

recursos e equipamentos para que ocorra a intervencdo (ARONA,2009)

A contribuicdo de distintas especialidades e profissionais na constru¢do de uma
rede compartilhada entre a referéncia e o apoio personaliza a referencia e contra
referencia, define responsabilidades pela condugdo do caso, buscando construir juntos
protocolos a fim de reduzir as filas de esperas (ARONA, 2009).

Em S&o José do Rio Preto/SP iniciou-se a capacitagdo dos profissionais da

atencdo primaria, pois a premissa era a insercdo das acOes de salde mental e a co-
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responsabilizacdo. Nas reuniGes com a equipe buscou-se capacitd-los para trabalhar com
os portadores de sofrimento mental e com familiares (BARBAN, 2007).

O programa “Paidéia de Saude” do municipio de Campinas/SP trabalha na
perspectiva dos profissionais de saide mental oferecerem apoio matricial (discusséo de
casos, atividades comunitarias, acompanhamento dos moradores em residéncias
terapéuticas, reunides familiares, atividades itinerantes dos profissionais de salde
mental) junto a ESF. ”O eixo fundamental passa a ser a equipe de referencia as familias
adscritas a um conjunto de profissionais e ndo mais a um equipamento com area de
cobertura” (CAMPOQOS, 2005, p.2).

Quanto ao desenvolvimento de potencialidades para desenvolver intervencoes
inovadoras na ESF relacionados a saude mental, Bréda (2005) destaca que faz-se
necessario fortalecer a importancia da escuta, do vinculo e do acolhimento do portador
de sofrimento mental. Resgatar a relacdo dos profissionais de satde e usuarios do SUS;
ampliar a participacdo e controle social; fortalecer o processo de mudanga do modelo
médico privatista para a construcdo de um novo modelo; oportunizar a diminuicdo do
abuso de alta tecnologia na atencdo em salde sdo metas a serem alcangadas.

Todas as experiéncias descritas apontam que, para haver avanco no cuidado ao
portador de sofrimento mental, é necessario disponibilidade dos profissionais em buscar
novas formas de abordagem que rompam com o atendimento prescrito, medico
centrado, além do conhecimento e envolvimento com a comunidade que se trabalha

garantindo dessa forma o que propde a Reforma Psiquiétrica (BREDA, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos artigos selecionados para este estudo foi possivel analisar as vivéncias da
equipe da ESF na atengdo aos portadores de sofrimento mental que, ao realizar o
atendimento, infere-se ndo conseguem fazé-lo de forma holistica.

A maioria dos estudos enfatiza a relacdo do sofrimento mental com a oferta dos
psicofarmacos. Infere-se que essa forma de abordagem esta relacionada com a
dificuldade que os profissionais encontram em desenvolver habilidades ao abordar e
trabalhar com esse publico, além da auséncia de capacitacdes frequentemente.

Quanto as dificuldades vivenciadas pela equipe da ESF na atencdo aos
portadores de sofrimento mental, foi revelado neste estudo que os profissionais em sua
maioria ndo possuem formacdo, qualificacdo, treinamento ou atualizacdo na area da
saude mental. Eles encontram dificuldades para desenvolver acOes nessa area assim
como acompanhar as mudancas propostas pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Quanto as estratégias utilizadas para superar as dificuldades, os estudos \que
serviram de base para esta pesquisa referiram que ha realizacéo de atividades em grupos
com os portadores de sofrimento mental na ESF, apropriacdo do espaco da atengédo

bésica pelos portadores de transtorno mental, qualificacdo e sensibilizacdo de
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profissionais generalistas para o uso racional de psicofarmacos e implementacdo de
parcerias com o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do municipio que garantam o
matriciamento em saude mental, fortalecendo o vinculo com os usuarios da ESF e
possibilidade do trabalho intersetorial.

Vale salientar que a pesquisa demonstrou urgéncia na mudanga de paradigma na
atencdo a saude mental pelos profissionais da salde, principalmente as equipes da ESF,
posto que a Unidade de Saude da Familia (USF) vé-se como a porta de entrada do SUS
e esta proxima a comunidade. Para tanto, os profissionais que atuam nesse cenario séo
sujeitos essenciais dessa transformagéo, necessitando de motivacao, instrucdo e apoio

para realizar seu trabalho junto aos usuarios que apresentam transtornos psiquicos.
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