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Resumo: Introducdo: Debates nacionais e internacionais apontam para a importancia e necessidade de um cuidado
em saude mental na atengdo basica e discutem os principais desafios e proposig¢des. Objetivo: O presente estudo
tem por objetivo identificar e analisar o que tem sido produzido na literatura cientifica nacional sobre as praticas de
cuidado em saude mental na atengdo basica a satide, de acordo com uma revisdo integrativa de literatura. Método: A
revisdo foi realizada na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
tendo 19 artigos sido elegiveis para integrar o estudo, conforme os critérios de inclusdo adotados. Resultados:
Identificaram-se seis tematicas abordadas com mais frequéncia nos estudos: formagao e capacitagdo profissional;
modelo biomédico, medicalizante e excludente; especialidade do cuidado; usuario, familia e rede de apoio;
potencias-praticas no territorio; possibilidades e desafios. Com base nos resultados apresentados, evidenciaram-se
as dificuldades que permeiam as praticas de cuidado em Saude Mental na Atengao Basica oferecidas ao usuario
em sofrimento psiquico. Conclusdo: Tais resultados, além de causarem preocupagdo, revelam a necessidade de
investimento em praticas de cuidado efetivas e integrais, respaldadas pelas Politicas Publicas de Satide Mental e

de Atengao Basica.
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Mental health care practices in Primary Health Care: identifying researches in
the brazilian context

Abstract: Introduction: National and international debates point to the importance and necessity of mental health
care in primary health care and discuss the main challenges and propositions. Objective: The aim of the present
study was to identify and analyze what has been produced in the national scientific literature on mental health care
practices in primary health care from a systematic literature review. Method: The review was carried out in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences database (LILACS), of which 19 articles were eligible to
be included in the study, according to the inclusion criteria adopted. Results: Six themes that were most frequently
addressed in studies were identified: professional training and qualification; Biomedical model, medicalizing and
excluding; Specialty of care; User, family and support network; Powers in the territory; Possibilities and challenges.
From the results presented, the difficulties that permeate the care practices in Mental Health in Primary Health Care
offered to users in psychological distress are evident. Conclusion: These results, in addition to causing concern,
reveal the need for investment in effective and comprehensive care practices, supported by Mental Health and

Primary Health Care Public Policies.
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1 Introdugao

As discussoes acerca da Atencio Primdria a Satde
(APS)' foram intensificadas no cendrio internacional
a partir da década de 1970, decorrentes dos
questionamentos que rondavam a organizagio da satde.
Tinha-se como proposta o modelo médico hegemonico
especializado e intervencionista e desigualdade no
acesso aos servicos de satde existentes nos paises
desenvolvidos em rela¢io aqueles considerados em

desenvolvimento (CASTRO; MACHADO, 2010).

No Brasil, apesar de o estabelecimento de
assisténcia a sadde com foco na Satide Puiblica datar
de 1916 ¢ a implantagao dos primeiros Centros de
Satide, de 1925, foi no inicio da década de 1980,
com o processo de redemocratizagio do pafs, que
houve um crescimento considerdvel da rede bdsica
brasileira. A rede foi respaldada pela Conferéncia
de Alma-Ata, ocorrida em 1978, que preconizava
cuidados essenciais aos sujeitos para garantir satide

a todos (LAVRAS, 2011).

Na década de 1990, ocorreram importantes
mudangas no cendrio politico do Brasil, decorrentes
da Constituicao de 1988 ¢ também a partir da criagao
do Sistema Unico de Saide (SUS). Ambos foram
responsdveis pela consolidagao da descentralizacio
da satide previdencidria e pela municipaliza¢ao do
sistema de satide brasileiro (CAMPOS et al., 2008;
CASTRO; MACHADO, 2010).

A consolidagio do SUS foi respaldada pela
compreensio da organizagao dos servigos de satide
mediante a articula¢do de uma rede de cuidados,
com regulacio e conhecimento do fluxo, tendo por
objetivo acolher as necessidades dos usudrios, gestores
e sociedade determinadas por critérios econdmicos,
epidemiolégicos e culturais. Além disso, a APS
torna-se a reordenadora do sistema de atencio a
satide no Brasil (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Com a descentralizacao de recursos na satde,
alguns programas foram instituidos e regulamentados
como parte da estratégia de consolidagio e
reorganizacio do SUS. Entre eles, estd o Programa
de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS), que
hoje é compreendido como uma transigio para o
Programa Satide da Familia (PSF) (BRASIL, 2010).

Criado pelo Ministério da Satide em 1994,
o PSF — posteriormente denominado Estratégia
Satde da Familia (ESF) — pretendia ser um modelo
especifico de organizacio da Atengdo Bdsica (AB).
Trouxe como diretrizes a promogio e prevencdo a
satde, o trabalho em equipe com base no territdrio,
ainclusio do agente comunitdrio em sadde, o perfil

de um profissional com formagao generalista, entre

outras (CAMPOS et al., 2008).

Mais recentemente, os preceitos presentes nas
politicas publicas destacam que a AB é desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizagio e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas.
Além disso, deve ser o contato preferencial dos
usudrios a principal porta de entrada e centro de
comunica¢io com toda a Rede de Atengao a Satde.
Por isso, ¢ fundamental que se oriente pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencio, da responsabiliza¢io, da humanizagio, da
equidade e da participagio social (BRASIL, 2012).

No que tange a sadde mental, observa-se nas
tltimas décadas um importante movimento politico
visando a transformacio do modelo de atengao aos
usudrios em sofrimento psiquico, que prioriza acoes
voltadas a inclusio social, cidadania e autonomia das
pessoas. Porém, hd muitas barreiras que necessitam
ser vencidas, dentre elas a superacio do modelo
biomédico e hospitalocéntrico no campo da satide
mental (CORREIA et al., 2011).

A Politica de Satide Mental atual, embasada pelas
diretrizes da Reforma Psiquidtrica e do Movimento
da Luta Antimanicomial, prevé o cuidado da pessoa
com transtorno mental e sofrimento psiquico em
seu territério com base em diferentes equipamentos
de atengdo a satde. Nesta diregao, aponta-se que a
AB é considerada a porta de entrada e ordenadora
do acesso as Redes de Atengao a Saide, compondo
com os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) —
principais servicos estratégicos na drea — o papel de
articulacio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(PINTO et al., 2012).

Ainda que as novas politicas de aten¢éo psicossocial
estejam focadas na inclusio da AB no cuidado a
satide mental, a trajetéria de ambas — Sadde Mental
e AB — teve seu percurso bastante distinto.

Atualmente, alguns estudos no campo da satide
mental tém sido realizados com enfoque na AB
(CORREIA etal., 2011; VECCHIA; MARTINS,
2009; MARCOLINO et al., 2016; SILVA; CID;
MATSUKURA, 2018) e sugerem maior visibilidade
nos 4mbitos politico e assistencial no que tange a
satide mental na AB.

Em uma revisdo integrativa de literatura que
considerou o perfodo de 2005 a 2009 e focalizou
as agoes realizadas pelos profissionais da equipe
de satide da familia na atencdo i satide mental,
Correia et al. (2011) identificaram 17 estudos que
indicavam que as a¢oes de satide mental desenvolvidas
na AB nio apresentavam uniformidade em sua
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execugio e dependiam do interesse de cada profissional
ou da decisio politica do gestor.

Ja Silveira e Vieira (2009), com o objetivo de
mapear as modalidades de aten¢io em satide mental
desenvolvidas numa unidade de sadde mista do
municipio do Rio de Janeiro, verificaram que nas
acoes de satide mental na AB ainda predominavam
o modelo biomédico de organizacio da atenc¢io
A satde, a psiquiatrizagio do cuidado em sadde
mental, a burocratizagio do processo de trabalho
e a centralizacao nas acées intramuros.

H4 uma tendéncia relativa a inser¢io da AB como
organizadora do cuidado nos sistemas de satide tanto
no Brasil como no cendrio internacional. Porém,
considera-se que a énfase no Brasil ainda é recente,
passando por ajustes e mudangas. Nesta diregio,
o Ministério da Satde tem procurado expandir
e reestruturar a AB principalmente por meio da
Estratégia Satide da Familia (SOUZA, 2015).

Quanto A inser¢io da satide mental, Souza (2015)
aponta que o cuidado aos individuos em sofrimento
psiquico deve sempre estar inserido na AB, uma
vez que j4 em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata,
propds-se que a atengdo primdria seria o ponto de
atengio responsével pela solugio dos principais
problemas de satde da populagio. O autor ressalta
ainda que os problemas de satide mental estio
ganhando mais visibilidade no 4mbito mundial,
sendo um tema debatido com frequéncia na tltima
década, reforcando a necessidade de expansio do
cuidado a essa populagao por meio de dispositivos

na AB (SOUZA, 2015).

Assim, compreende-se a importincia de identificar
o que tem sido produzido sobre as préticas de satide
mental na AB nos anos recentes, visando contribuir
para essa discussio, assim como fornecer elementos
para reflexdes e debates no Ambito da assisténcia e
das politicas publicas nacionais.

2 Objetivo

O presente estudo tem o objetivo de identificar
e analisar o que tem sido produzido na literatura
cientifica nacional sobre as préticas de cuidado em
satide mental na AB por meio de revisao integrativa
da literatura.

3 Método

Trata-se de um estudo de revisio integrativa da
literatura cientifica nacional que possibilita resumir
o passado da literatura empirica ou tedrica, por meio
darealizagio de uma andlise ampla. Desta forma, visa
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contribuir para uma compreensio mais abrangente
sobre um fendmeno e realizacao de estudos futuros
(MENDES et al., 2008; BROOME, 2000).

A partir da escolha pela revisdo integrativa, foram
adotadas as seguintes etapas: identificagio da questao
norteadora; defini¢io do objetivo especifico; coleta
de dados dentro dos critérios de inclusio e exclusio
previamente estabelecidos; categorizagio; avaliagao
dos estudos incluidos; andlise dos resultados; sintese
do conhecimento (MENDES etal., 2008). Para tanto,
formulou-se a seguinte questio: o que a literatura
vem produzindo a respeito das préticas de cuidado
em saide mental na AB?

A busca foi realizada na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), no periodo de setembro a outubro de
2015. Os descritores foram selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), sendo
utilizados na busca - sadde mental and atencao
primdria; sadde mental and atengao bdsica.

Utilizaram-se como critérios de inclusao estudos
completos, disponiveis em meio eletrénico, em
portugués, publicados entre 2010 e 2015, que
abordassem no titulo, no resumo ou no corpo
do texto prdticas de cuidado no campo da satde
mental na AB.

Inicialmente foram identificados 318 artigos, dos
quais 108 eram repetidos nos dois cruzamentos e
outros 78 abordavam assuntos que se distanciavam da
temdtica do estudo, como artigos sobre deficiéncias
fisicas, cognitivas e com enfoque em servigos
especializados. Restaram 132 artigos dos quais,
a partir da leitura do titulo e do resumo, foram
selecionados 19, sendo, entio, realizada uma leitura
criteriosa e na {ntegra, visando identificar achados e
discussoes que tratavam do assunto buscado.

Os artigos selecionados foram analisados e
categorizados em planilhas do programa Excel.

4 Resultado e Discussao

Primeiramente sao apresentados os dados
relativos aos 19 artigos encontrados, sistematizados
na Tabela 1 e Tabela 2 a seguir. Na sequéncia, na
Tabela 3, constam os resultados e a discussio de
seis categorias temdticas, identificadas apds leitura
aprofundada, relativas as prdticas de cuidado em
saide mental na AB.

Quanto a abordagem utilizada nos estudos,
verificou-se que, do total de artigos selecionados,
18 caracterizavam-se como estudos qualitativos
e apenas um tinha abordagem qualiquantitativa.
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Tabela 1. Artigos selecionados no presente estudo.

Artigo Titulo Autores Ano

1 Satde Mental: como as equipes de Satde da Familia GRYSCHEK, G.; PINTO, 2015
podem integrar esse cuidado na AB? A A M.

2 Praticas assistenciais em saude mental na atencéo FROSI, R. V.; TESSER, 2015
primaria a saude: analise a partir de experiéncias C.D.
desenvolvidas em Floriandpolis, Brasil

3 Praticas em saude mental na estratégia saude da MARTINS, V.K. L. et al. 2015
familia: um estudo exploratorio

4 Estratégias de cuidado e suporte em saide mental entre COSTA, M. A ; 2015
mulheres assentadas DIMENSTEIN, M.;

LEITE, J.
5 Apoio territorial e equipe multirreferencial: cartografias SOUZA, T. P.; 2014

do encontro entre o apoio institucional e a redugdo de  CARVALHO, S. R.

danos nas ruas e redes de Campinas, SP, Brasil
6  “Fui 14 no posto e o doutor me mandou foi pra

ca”: BEZERRA, 1. C. 2014

processo de medicamentalizagdo e (des)caminhos para
o cuidado em satide mental na Aten¢do Primaria

7  Aarticulag@o da rede de protecdo a crianga e a
aplicagdo intersetorial do circulo de seguranca
alternativas a medicalizagdo

BECKER, A. L. N. M. 2014
como M. et al.

8  Saude mental na AB: possibilidades para uma pratica ~ MOLINER, J.; LOPES, S. 2013
voltada para a ampliagdo e integralidade da satude M. B.
mental

9 O desafio da construcdo do cuidado integral em saide LIMA, A. L. O. etal. 2013
mental no ambito da atenc@o primaria

10 Satde-Doenca Mental na atencdo primaria: uma pratica COSTA, G. M. C; 2012
assistencial em construgao CELINO, S. M.; COURA,

A.S.

11 Grupos de satide mental na atengdo primaria a saude MINOZZO, F. et al. 2012

12 Fatores interferentes nas a¢des da equipe da Estratégia PINL J. S.; WAIDMAN, 2012
Saude da Familia ao portador de transtorno mental M.A.P.

13 “Grupo” de artesanato: espago favoravel a promocdo SCARDOELLI, M. G. C,; 2011

da satide mental
14 Um estudo sobre a itinerancia como estratégia

WAIDMAN, M. A. P.
de LEMKE, R. A.; SILVA, R. 2011

cuidado no contexto das politicas publicas de satide no  A. N.

Brasil

15 A praxis da Satide Mental no ambito da Estratégia ARCE, V. A. R.; SOUSA, 2011
Saude da Familia: contribui¢des para a constru¢do de M. F.; LIMA, M. G.

um cuidado integrado

16  Saude mental na AB: pratica da equipe de satde da CORREIA, V.R; 2011

familia BARROS, S.; COLVERO,
L. A.

17  Desafios do cuidado em saude mental na estratégia CAVALCANTE, C. 2011
saude da familia M. et al.

18  Processos de trabalho em saude: praticas de cuidado CAMURI, D. D 2010
em saude mental na estratégia saude da familia DIMENSTEIN, M.

19  Construgdo de um projeto de cuidado em saide mental RAMOS, P. F.; P1O, D. 2010
na AB A. M.

Dos 16 estudos que envolveram participantes, nove
apresentaram resultados exclusivamente segundo
a perspectiva de profissionais. Do restante, quatro
abrangeram apenas usudrios da AB, dois abarcaram
profissionais e usudrios e somente um contou com a

participagao de profissionais, usudrios e familiares.

De acordo com esse resultado, é necessdrio dar
énfase & participacdo dos usudrios em pesquisas de
Sadde Publica. Presotto et al. (2013) defendem uma
mudanga de paradigma na aten¢io psiquidtrica, de
modo a afirmar a autonomia do usudrio como um

norte ético, o territdrio e o cotidiano como lugares e
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tempos privilegiados para o cuidado e a constru¢io
de formas aut6bnomas de superagio das limitagoes
impostas pelo sofrimento mental. Considera-se que
a experiéncia de vida dos usudrios e familiares e sua
autonomia sio dire¢oes éticas e metodoldgicas, de
forma que a temdtica da participagio em pesquisa
passa a assumir relevincia, tornando-se um desafio
essencial nesse campo.

Observa-se que hd uma discussdo atual na literatura
sobre a participagdo de usudrios em pesquisa, sendo
uma experiéncia recente. Apesar de a participagao do
usudrio ser uma das marcas importantes e valiosas
da constituicio do SUS, este, assim como o meio
académico da satide publica, pouco tem incorporado
o usudrio como coprotagonista da produgio do

conhecimento em satide (PRESOTTO etal., 2013).

Verificou-se que apenas um estudo abordou a
satide mental infanto juvenil. Da mesma forma,
apenas um estudo focalizou a problemitica referente
a dlcool e outras drogas e usudrios adultos.

Tabela 2. Abordagem e natureza do estudo.

Abordagem do estudo Numero
Abordagem qualiquantitativa 1
Abordagem qualitativa 18

Natureza do estudo
Artigo original 13
Artigo tedrico 1
Estudo de caso 1
Pesquisa de intervengdo/agao 2
Revisdo de literatura/pesquisa documental 2
Participantes
Profissionais 9
Usuarios da AB 4
Profissionais e usuarios 2
Profissionais, usuarios, familiares 1

Tabela 3. Categorias tematicas presentes nos estudos.

O fato de apenas um estudo ter abordado o cendrio
dainfincia e adolescéncia e também um, a questio
do 4lcool e drogas pode ser justificado pelo cendrio
ainda de dificuldades que permeia a atengio a esses
grupos, havendo um histérico de desassisténcia e
negligéncia no Ambito do cuidado e das politicas
publicas a essas populagdes. Consequentemente,
ainda que avangos recentes sejam reconhecidos, hd
uma escassez de espacos nas agendas de importantes
atores quando a discusséo se pauta no investimento
nesse campo.

A seguir, sao apresentados os resultados e a discussao
das seis categorias temdticas identificadas. Conforme
j& mencionado, as categorias foram identificadas
por meio da leitura dos artigos que compdem esta
revisdo, tendo sido utilizadas outras referéncias para
aprofundar as discussées e reflexoes.

A Tabela 3 apresenta as categorias temdticas
identificadas nos 19 estudos da revisio.

4.1 Tematica 1: formagio e
capacitagao profissional

Em relagdo a formacao e i capacitagio profissional
das equipes da AB, revela-se que as praticas de cuidado
em Satide Mental (SM) estao limitadas pela falta
de conhecimento e aproximagio dos profissionais
com o campo da SM (GRYSCHEK; PINTO,
2015; BEZERRA et al., 2014). Nessa direc¢ao,
estudos indicam estratégias utilizadas diante dessa
situagdo e a importancia de se pensar na formagio e
capacitagdo das equipes (PINI; WAIDMAN, 2012;
MINOZZO et al., 2012).

Os resultados da revisao de literatura realizada
por Gryschek e Pinto (2015) apontam que na maioria

Categoria tematica

Artigos

Tematica 1: formagao e capacitacio
profissional

2011.
Tematica 2: modelo biomédico, medicalizante
e excludente
2013;
Marti
2013;

Tematica 3: a especialidade do cuidado

Tematica 4: usuario, familia e a rede de apoio
Tematica 5: poténcias - Praticas no territorio

Gryschek e Pinto, 2015; Bezerra et al., 2014; Pini e
Waidman, 2012; Minozzo et al., 2012; Cavalcante et al.,

Gryschek e Pinto, 2015; Frosi e Tesser, 2015;
Bezerra et al., 2014; Arce et al., 2011; Moliner e Lopes,

Costa et al., 2015.
ns et al., 2015; Gryschek e Pinto, 2015; Lima et al.,
Camuri e Dimenstein, 2010.

Pini e Waidman, 2012; Arce, Sousa e Lima, 2011.
Scardoelli e Waidman, 2011; Minozzo et al., 2012;

Cavalcante et al., 2011; Souza e Carvalho, 2014.

Tema 6: possibilidades e desafios Corre

ia et al., 2011; Gryschek e Pinto, 2015;

Bezerra et al., 2014; Pini e Waidman, 2012; Ramos ¢ Pio,

2010;

Lemke e Silva, 2011; Costa et al., 2012; Moliner ¢

Lopes, 2013; Souza e Carvalho, 2014.
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das vezes as equipes nao sabem como lidar com as
demandas de satide mental ou nio reconhecem suas
prdticas cotidianas como parte do cuidado em SM
em razdo da formagao profissional.

Pini e Waidman (2012), em um estudo realizado
com equipes da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Maringd, que visou conhecer os
fatores que interferem nas a¢oes ao portador de
transtorno mental, discutem que a dificuldade no
desenvolvimento de préticas de cuidado em SM se
origina na falta de atualizagio apds a graduagio e
também pelas modificacoes na assisténcia a satide
mental. Os autores também enfatizam a necessidade
de mais investimentos na formagdo das equipes,
sendo uma das alternativas a educa¢io permanente.

Minozzo et al. (2012) realizaram uma
pesquisa-intervengio com duas equipes de Atencio
Primdria a Satide que objetivou analisar as préticas
de cuidado desenvolvidas nos grupos de saide
mental e a sua correspondéncia com os processos
de desinstitucionalizacio da loucura, inscritos na
reforma psiquidtrica brasileira. Os autores discutem
a necessidade de criar e fortalecer espagos de
educagao permanente, como capacitagdes e trocas
de experiéncias entre os profissionais das equipes da
AB para a discussdo de casos clinicos, construgio
de projetos terapéuticos singulares e de propostas
de cuidado em satide mental ampliadas, para além
da medicacio e internacio.

Tem-se reconhecido que a capacitagao na 4rea
da satide mental ¢ determinante para a superacio
de prdticas excludentes e centradas no modelo
biomédico, sendo este um dos caminhos a serem
alcancados na AB (BEZERRA et al., 2014).

Nio obstante, hd que se considerar que
as possibilidades de incorporar ou aprimorar
competéncias em satide mental nio ocorrem sem
ferramentas e investimentos concretos. Os resultados
deste estudo reforcam a relevancia da sensibilizacio
para a disposi¢do em efetivar o cuidado, para a
identifica¢io de necessidades e orientagio aos
profissionais justamente sobre o fato de que as agoes
para os sujeitos em sofrimento psiquico devem se
pautar nos mesmos principios do cuidado 4 satide em
geral, porém agregando ferramentas para o exercicio
do cuidado psicossocial. Assim, compreende-se que
o desafio é capacitar os profissionais para enfrentar
barreiras relativas aos receios profissionais e pessoais,
além da compreensio de um cuidado ampliado,
qualificado, integral e interdisciplinar.

Ainda que em um estudo realizado somente
com enfermeiros, Neves et al. (2012) constataram
uma fragilidade na formacio profissional, o que
relacionam 2 escassez na oferta de disciplinas de
satde mental durante a graduagdo, que, quando

existentes, tém como foco acoes centradas no modelo
hospitalocéntrico. Os autores verificaram, ainda,
que as agdes de educagio continuada promovidas
pelo Ministério da Satde apresentam enfoque
em determinadas dreas, como satide da mulher,
imunizagio, hipertensio e diabetes, o que negligencia
a satide mental, impossibilitando a elaboragao de
saberes significativos a atencdo psicossocial.

Importa também destacar que o conhecimento das
politicas pablicas de SM pela equipe das Unidades
de Satide ¢ de extrema importincia, pois auxiliam
no didlogo e na compreensio sobre o cuidado em
SM, na efetivagdo de prdticas que possam ir além
daquelas realizadas no interior dos equipamentos
de atengio estratégica e também se concretizam no
cotidiano das a¢oes realizadas no territério em que
o individuo estd inserido.

4.2 Tematica 2: modelo biomédico,
medicalizante e excludente

Parte dos estudos considerados nesta revisao
(GRYSCHEK; PINTO, 2015; FROSI; TESSER,
2015; BEZERRA et al., 2014; ARCE et al., 2011)
indica que as prdticas de cuidado desenvolvidas na
AB continuam voltadas para o modelo biomédico,
medicalizante e extremamente excludente, de forma
que poucos avangos foram identificados desde o
estudo realizado por Correia et al. (2011).

No estudo de Moliner e Lopes (2013), a concepgio
de satide mental dos profissionais da equipe perpassa
a compreensio de satide como oposto & doenca, sendo
fortemente presente um conceito biologista, negando
as questdes subjetivas, assim como a dimensio social
que envolve os usudrios.

Em um estudo que contou com a participagio
de profissionais da Estratégia Satide da Familia
(ESE), Arce etal. (2011) revelaram que hd demanda
reprimida relativa a satide mental, com casos de
usudrios que chegam a esperar mais de um ano por
uma consulta médica, evidenciando uma priorizagio
do cuidado no 4mbito médico ambulatorial, com
frégil rede de apoio, sobretudo pela prépria equipe
de saide da familia.

Com base nos discursos dos profissionais no
estudo de Bezerra et al. (2014), a resolubilidade
do cuidado esteve associada unicamente com a
disponibilizagdo de medicamentos pelos servicos
de satde, ou seja, segundo os profissionais, o fato
de terem disponivel, de forma gratuita, uma ampla
variedade de medicagoes seria um indicador de
resolubilidade e continuidade do cuidado. Observa-se
que o atendimento de satde mental na unidade de
satde estava restrito  consulta médica e & prescrigao
de medicamentos.
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Evidencia-se que os resultados dos estudos nao
estabelecem similaridades com as propostas politicas,
os principios nem as diretrizes de cuidado aos
usudrios em sofrimento psiquico no Ambito da AB.

Mais uma vez, é necessirio retomar a questio
da formagao profissional direcionada a esse tipo
de cuidado. Pereira et al. (2015) apresentam uma
discussao sobre o dilema pelo qual passam as
profissdes de satide em relagio a suas formagoes
e afirmam que tal situagdo se apresenta por uma
mudanga na légica do tratamento e da assisténcia em
satide mental decorrente da Reforma Psiquidtrica.
Os autores afirmam que, na academia, esse processo
encontra-se em construgio e que os atores desse
cendrio ainda nao alcangaram um equilibrio
plausivel entre as questoes bioldgicas e psicossociais
dos transtornos mentais, o que torna o meio-termo
bastante complexo, influenciando a formagao dos
profissionais do campo da sadde mental.

H4 pertinéncia nas justificativas sobre tais
dificuldades pelo fato de o Brasil, a época, estar
vivendo um momento de amplia¢io do acesso aos
servicos de saide e implantagao da ESF, o que
exigiria recursos humanos e profissionais que nio se
encontravam preparados para esse tipo de trabalho e
modalidade de cuidado. Ou, ainda, como apontam
Tanaka e Ribeiro (2009), a proximidade da equipe
com a comunidade fez emergir demandas de satde
mental quando os profissionais, sem sustentagio,
acabavam por se ancorar em modelos biomédicos e
voltados a aspectos bioldgicos dos problemas de satde.
Importa alertar e problematizar se a continuidade de
préticas médico-centradas nio estd se expandindo e
se firmando, caracterizando, de modo mais amplo,
as praticas desenvolvidas na AB, em contraposicio
as premissas presentes nas politicas.

Cabe ressaltar que no modelo atual da AB, a ESF
propoe uma abordagem que difere do paradigma
tradicional biologizante, ou seja, uma abordagem
que esteja centrada no sujeito, sua familia e sua
comunidade, segundo a compreensio de todo o
seu contexto, entendendo que as agdes de cuidado
devem iralém das prdticas curativas (CAMPOS etal.,
2008; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Os resultados do presente estudo indicam que, a
despeito do periodo de experimentagao e demandas
implicadas na ampliagio dos servigos da AB, ao
longo do tempo, essa realidade nio se modificou.
Assim, verifica-se que a ampliacdo do cuidado 2
satide mental em dispositivos extra-hospitalares,
comunitdrios e territoriais pouco tem se efetivado
ou, quando ¢ abordada, ainda estd impregnada
de preceitos puramente biomédicos e retrégrados.

Assim, importa problematizar sobre o fato de
NOS eNCONtrarmos em um momento posterior a
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expansdo da AB e ainda existirem lacunas e/ou
praticas que nio respondem as premissas colocadas
pelas politicas puiblicas quando se focaliza a satide
mental. Para além, é necessério refletir sobre como
avangaremos em possibilidades de cuidado voltadas
a populacio em geral e, especificamente, no campo
da satdde mental.

4.3 Tematica 3: a especialidade do
cuidado

Alguns estudos identificam que 0 encaminhamento
a servicos especializados tem sido uma das préticas
adotadas quando da chegada do usudrio em sofrimento
psiquico & Unidade de Sadde (MARTINS et al,,
2015; GRYSCHEK; PINTO, 2015; LIMA et al.,
2013). Em outros casos, quando este permanece
na AB, o cuidado ao usudrio é realizado por alguns
profissionais, segundo a légica da especialidade

(GRYSCHEK; PINTO, 2015).

No estudo de Arce et al. (2011), verificam-se
acoes da equipe do servico que buscam amenizar,
de alguma forma, o sofrimento dos sujeitos que
apresentam algum transtorno mental, como conversas
e orientagdes para usudrios e familiares, possibilitadas
pelo vinculo estabelecido e por meio das visitas
domiciliares. Entretanto, tais agoes sdo limitadas a
partir do momento que quase sempre sio seguidas
de encaminhamento a profissionais especializados,
como a marcagio de consulta psiquidtrica.

Neste sentido, Correia et al. (2011) discutem em
seu estudo que os profissionais do PSF encaminham
os usudrios em sofrimento psiquico para diferentes
locais, de médico clinico (atendimento de queixas
fisicas e aquisicdo de receitas para psicotrépicos)
a consultas especializadas em ambulatdrios, nio
responsabilizando a AB pelo cuidado a esses usudrios.

Em um estudo realizado no CAPS e na AB, os
autores encontraram dificuldade dos usudrios em
obter atendimento na unidade de satde, por duas
razdes principais: nio acolhimento da demanda
trazida para o servico e dificuldade em conseguir
atendimento. Tais resultados evidenciam a dificuldade
do trabalho em rede e a desarticulacio dos fluxos
entre AB e atengdo especializada, apontando,
entdo, para uma falha na responsabilizacdo dos
profissionais envolvidos no processo de cuidado

integral (BEZERRA et al., 2014).

Os resultados obtidos nos estudos selecionados
se distanciam das politicas ptblicas do setor, uma
vez que o Ministério da Sadde preconiza que as
préticas de cuidado em satide mental devem ser
realizadas na prépria AB, assim como por todos
os profissionais da saide e nio de acordo com as
especialidades. H4 agoes que podem ser realizadas
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por todos os profissionais da AB, como acolhimento
a0 usudrio em sofrimento, oferta de suporte, escuta
e construcao do vinculo (BRASIL, 2013).

Wetzel et al. (2014) afirmam que os servigos
de AB continuam apoiados na ideia de que a
especialidade é a melhor maneira de direcionar e
resolver os casos de satide mental que chegam ao
servico. Essa concep¢io com a caréncia de uma rede
de servigos caracteriza-se hoje como um dos grandes
desafios da Reforma Psiquidtrica, que direciona para
um cuidado descentralizado e territorial.

Ressalta-se que essa logica de cuidado por
especialidade e, consequentemente, fragmentado,
conforme colocado anteriormente, possui em suas
raizes concepgoes instauradas pelo paradigma do
modelo médico-centrado, conforme j4 discutido
em outra temadtica.

Nessa direcao, investir em agdes de cuidado
possiveis de se desenvolver na prépria AB e no
territério é de extrema importincia também para
que alégica do encaminhamento e da especialidade
como Unica opgio possa ser superada.

4.4 Tematica 4: usuario, familia e a
rede de apoio

Os estudos também identificam algumas dificuldades
na realizagao das préticas de cuidado, relacionando
a rede de apoio do usudrio, como a familia, com o
envolvimento dele em questoes relacionadas ao seu
cuidado. Ressalta-se que as principais dificuldades se
referem a baixa adesdo terapéutica em razio da falta
de rede de apoio ao usudrio e, consequentemente,
A baixa resolubilidade dos casos atendidos (PINI;
WAIDMAN, 2012; ARCE et al., 2011).

Destaca-se no estudo de Pini e Waidman (2012)
que os discursos dos profissionais revelam a nio
obrigatoriedade do familiar em comparecer a alguns
servicos, o que dificulta a compreensio do caso
atendido, assim como a responsabiliza¢io da familia
pelo cuidado ao usudrio em sofrimento psiquico.
Além disso, os profissionais relatam dificuldade
de adesio do usudrio as propostas de cuidado, em
razio da cronicidade do quadro e da nio aceitacio
das orientagdes dadas pelos profissionais.

Cabe apontar que muitas vezes os profissionais
de satde esperam que a familia aceite e cuide da
pessoa em sofrimento psiquico intenso sem ao
menos ter realizado qualquer tipo de orientagio.
Observa-se que responsabilizar a familia e colocd-la
como protagonista desse cuidado ¢ uma tarefa dificil
e deve ser feita com muito cuidado e orientagio

(BRASIL, 2013).

O acolhimento, o envolvimento e a participagio
da familia no cuidado em satide mental tém sido
apontados como alguns dos grandes desafios para o
avanco no campo e parecem estar presentes em todos
os niveis de atengio (TANO, 2014; GALHARDI,
2016). Ainda que se considere a participagio familiar
como fundamental nas acées de satide de modo
geral, importa destacar que ao considerar a satide
mental, tal perspectiva torna-se ainda mais complexa.

Destaca-se a relevincia de se pensar ¢ implementar
préticas de cuidado que se distanciem do binémio
culpabilizagao-individualizagdo e se ampliem para
o envolvimento dos familiares como demandantes e
protagonistas do cuidado, para agoes de empoderamento
e controle social.

4.5 Tematica 5: poténcias - Praticas
no territorio

Em contrapartida as dificuldades, aspectos
positivos foram identificados em relagio as prdticas
de cuidado em satde mental na AB.

Dois artigos abordam especificamente grupos e
oficinas terapéuticas (SCARDOELLI; WAIDMAN,
2011; MINOZZO et al., 2012), onde os autores
apontam para a poténcia desses espacos como
dispositivo de desinstitucionalizagio, promotores
da satide mental e de melhoria da qualidade de
vida, favorecendo o desenvolvimento psicossocial
desses usudrios.

Além dos artigos mencionados anteriormente,
outros artigos evidenciam a importincia do grupo
terapéutico para usudrios em sofrimento psiquico.
O estudo de Moliner e Lopes (2013) aponta que
os grupos se configuram como uma alternativa
para uma nova forma de fazer em saide mental no
Ambito da AB, e, para tanto, é necessdrio um olhar
integral e ampliado acerca do sofrimento psiquico.

Tanto a Politica Nacional de Atencao Bdsica
(BRASIL, 2012) como o Ministério da Sadde
(BRASIL, 2013) reafirmam a importincia de espacos
coletivos de cuidado, visando deslocar o olhar da
doenga e cura para a ressignificagio do sofrimento e
potencializagio de novos modos individuais e grupais
de estar no mundo, por meio de novos modelos de
grupalidade, ou seja, estimular a participacio das
pessoas nas decisées de um grupo e na producio
de beneficios coletivos.

Segundo Minozzo etal. (2012), o grupo caracteriza-se
como dispositivo de desinstitucionalizagio, por meio
da oferta de um cuidado psicossocial no territdrio,
articulando a rede de cuidados, visando ampliar os
lagos sociais e permitindo que os participantes se
vejam como protagonistas da prépria vida.
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Além disso, nos estudos de Minozzo et al. (2012)
e de Scardoelli e Waidman (2011), os grupos sio
entendidos como espacos propicios e promotores
da fala, escuta, partilha ¢ também de ensino e
aprendizado. Nessa direcio, os autores enfatizam o
quanto tais espagos sdo promotores da saide mental
e de melhoria da qualidade de vida, favorecendo o
desenvolvimento psicossocial desses sujeitos.

Quanto aos aspectos positivos, outros estudos
abordam a importancia da busca ativa no territério e
das visitas domiciliares e 0 quanto estas ainda estio
permeadas por receios dos profissionais. No artigo
de Correia et al. (2011), os autores identificam que
os profissionais das equipes de ESF nao atendem ou
desconhecem a existéncia de doentes mentais em sua
drea de abrangéncia, o que levanta a discussio sobre a
importAncia das visitas domiciliares. Os profissionais
relatam que apesar de as visitas domiciliares serem
consideradas uma das prdticas de cuidado mais
realizadas, as dificuldades perpassam sobre qual
seria a melhor forma de trabalhar, abordar e cuidar
dos usudrios em sofrimento psiquico e suas familias.

4.6 Tema 6: possibilidades e desafios

Os estudos também discutem sobre como
deveriam ser realizadas as prdticas de cuidado em
SM desenvolvidas na AB e em quais principios estas
deveriam se respaldar. Nesse Ambito, refor¢cam a
importincia do vinculo, acolhimento, trabalho
intersetorial e em rede e formacio profissional
(CORREIAetal., 2011; GRYSCHEK; PINTO, 2015;
BEZERRA etal., 2014; PINL; WAIDMAN, 2012).

No estudo de Correia et al. (2011), o vinculo e o
acolhimento sdo considerados fundamentais paraa
assisténcia ao usudrio em sofrimento psiquico e seus
familiares na AB. Os profissionais das equipes da
ESF tém potencial para oferecer cuidados em SM,
em especial pelo vinculo que estabelecem com as

familias (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

Nessa direcio, Souza e Rivera (2010) discutem sobre
eixos comuns entre AB e satide mental, abordando
os principios norteadores desses dois Ambitos, sendo
estes a articulacio e a responsabilizacio.

Quanto a articula¢io, os autores afirmam que no
cuidado a satide mental ¢ preciso haver articulacio
dos saberes com outras dreas de conhecimento e
outras praticas, pois a possibilidade de interlocu¢io
entre os campos viabilizaria transformagées sociais
em busca de uma efetiva Reforma Psiquidtrica

(SOUZA; RIVERA, 2010).

No que tange a responsabiliza¢io, os autores
afirmam que os servigos, os profissionais e demais
atores sociais devem se responsabilizar pelos usudrios
e pela populagao da drea de abrangéncia, pois, se
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houver essa responsabilizacio, certamente promoverio
melhorias das condi¢cées de satde e de vida das
pessoas, desenvolvendo papel ativo na promocio da
saide mental (SOUZA; RIVERA, 2010).

Como preconizado, as intervengoes em satide
mental devem ser construidas no cotidiano dos
encontros entre os profissionais e os usudrios, para
que, juntos, possam construir o cuidado em satde
(BRASIL, 2013). Para isso, é preciso contar com a
participagdo real dos usudrios, seja no dia a dia no
trabalho, no cuidado oferecido, seja nas pesquisas,
sendo possivel tornd-los protagonistas da propria vida.
Ressalta-se que poucos foram os estudos identificados
nessa pesquisa em que os participantes foram os
préprios usudrios ou até mesmo os familiares. Em sua
maioria, os estudos contaram com a participagio
apenas de profissionais.

Ainda, observa-se que neste estudo nio foram
encontrados resultados que se referem a acoes de
prevengio e promogio da saide mental na AB, o
que indica a necessidade de ampliar agdes e estudos
nesse campo.

5 Consideragoes Finais

No Brasil, o momento ¢ de ampliagio do cuidado
oferecido aos usudrios em sofrimento psiquico,
em diferentes equipamentos da rede de atengio
psicossocial, visando garantir um cuidado efetivo
e integral a essa populacio.

Os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de qualificacio dos profissionais da AB
no campo da satide mental. Também, verificam-se
uma légica de cuidado pautada principalmente
no modelo biomédico, medicalizante e excludente
e muitas dificuldades no trabalho em equipe,
intersetorial e no territério.

Nio obstante, reflexdes implicadas em um avanco
no modo de cuidado também sio apresentadas,
como o fato de oficinas e grupos terapéuticos serem
desenvolvidos no contexto da AB, possibilitando um
novo modo de pensar o cuidado aos individuos em sua
comunidade. A proximidade territorial possibilitada
pela pratica da AB e as visitas domiciliares realizadas
pela equipe das unidades sao estratégias importantes
nas acoes de prevencao e promocio de satide mental.

Assim, apesar dos muitos desafios a serem vencidos,
espera-se que este estudo possa dar visibilidade
a realidade e contribua para avancos de a¢oes na
4rea, no conhecimento e na construgio de politicas
publicas, favorecendo o cuidado ao usudrio em
sofrimento psiquico na AB.

Porém, outros estudos devem buscar compreender
como as novas formas de cuidar propostas pelas
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politicas de satide mental brasileiras estio sendo
implementadas em diferentes regi6es do pais. O Poder
Executivo em todos os seus niveis — Federal, Estadual
e Municipal — deve estar envolvido nas questdes
relacionadas a saidde mental, assim como ocorre seu
envolvimento em todas as questoes de satide atuais.
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Notas

! No Brasil, Aten¢ao Bdsica e Atengio Primaria a Satide sao consideradas sindnimos (GIL, 2006). Aponta-se que no cendrio
internacional a nomenclatura APS pode variar: cuidados primdrios, aten¢io priméria. Porém, a literatura tem utilizado a
nomenclatura APS para se referir a esse nivel de aten¢io a satide, como se observa nas pesquisas e também na Conferéncia

Internacional de Alma-Ata (1978).
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