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RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica sobre as acoes de salde mental desenvolvidas no ambito da
Estratégia Saude da Familia. Metodologia: revisdo integrativa de literatura realizada na Biblioteca
Virtual em Saide, PubMed e Web of Science, que apo6s aplicacao dos critérios, selecionaram-se 14
artigos cientificos. Resultados: as acdes de saide mental desenvolvidas na Saude da Familia sao de
matriciamento, o Programa Intervencdo Precoce, a Terapia Comunitaria Integrativa, os grupos
terapéuticos e a visita domiciliar. Também foi identificado o desenvolvimento de praticas focadas na
doenca com o privilégio de consultas ambulatoriais e o uso excessivo de psicofarmacos. Ha
necessidade de investimentos na formacao do profissional da saude, além do fortalecimento da rede
extra-hospitalar que sirva de retaguarda para a Satde da Familia. Conclusdo: a literatura aponta que
o cuidado em satde mental na Saiide da Familia é timido e ainda muito focado no modelo biomédico.
Descritores: Salde mental; Estratégia salde da familia; Assisténcia integral a salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific production on mental health actions developed in the Family Health
Strategy. Methodology: integrative review of the literature in the Health Virtual Library, PubMed
and Web of Science, that after applying the criteria, 14 scientific articles were selected. Results:
the mental health actions developed in the Family Health are matricial practice strategies, the early-
intervention programmes, Integrative Communion, therapeutic groups and household visit. The

1 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
adrianeeslabao@hotmail.com http://orcid.org/0000-0003-1262-6521

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
elitiele_ortiz@hotmail.com http://orcid.org/0000-0002-2537-6069

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT). E-mail:
vilmacfsantos@gmail.com http://orcid.org/0000-0003-1075-1871

4 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
betty.83@hotmail.com http://orcid.org/0000-0002-3017-5560

5 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
ritamello42@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-0032-9055

6 Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
jaco_schneider@uol.com.br http://orcid.org/0000-0002-0151-3612

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons CC BY NC. E permitido que outros distribuam,
BY _ne remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, para fins ndo comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criacéo original.



Faculdade de Enfermagem

4 QURNALOF
A NURSING |
B\ *"HEALTH ¢

. TP
development of disease-focused practices was also identified with the privilege of ambulatory
consultations and the excessive use of psychiatric drugs. There is a permanent necessity of
investments in the training of health and education professionals, besides the strengthening of the
extra hospital network, serving as a backup for the family health. Conclusion: the literature points
out that mental health care in the family health is timid and still too much focused in the biomedical
model.

Descriptors: Mental Health; Family Health Strategy; Comprehensive Health Care Integral Health
Assistance.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre las acciones de salud mental en el dmbito de la
Estrategia Salud de la Familia. Metodologia: revision integrativa realizada en la Biblioteca Virtual
de Salud, PubMed y Web of Science, y después de la aplicacion de los criterios se seleccionaron 14
articulos. Resultados: las acciones son de matriciamento, Programa Intervencion Precoz, Terapia
Comunitaria Integrativa, grupos terapéuticos y la visita domiciliar. También se identificaron
prdcticas enfocadas en la enfermedad con el privilegio de consultas ambulatorias y el uso excesivo
de psicofdrmacos. Hay una necesidad de inversiones en la formacion profesional de la salud y de la
educacion permanente, ademds del fortalecimiento de la red extra hospitalaria que puede servir de
retaguardia para la salud de la familia. Conclusion: la literatura demuestra que el cuidado en salud
mental en la salud de la familia es timido y todavia muy enfocado en el modelo biomédico.
Descriptores: Salud mental; Estrategia de Salud Familiar; Atencién Integral de Salud.

INTRODUCAO

metodoldgicas de acao que exigem
transformacoes praticas e concretas
que emanam do cotidiano.’

A Reforma Psiquiatrica,
acompanhando a Reforma Sanitaria,
tem lutado pela alteracao de conceitos
e praticas na forma como se oferece
atencao as pessoas em sofrimento
psiquico pelas politicas publicas. Assim
visa a universalidade da assisténcia e a
ampliacao do acesso aos servicos de
saude por meio de acdes a serem
desenvolvidas pela atencao basica e a
corresponsabilizacao da rede de
servicos por esta demanda.'?

No contexto brasileiro a atencao
basica assume um lugar estratégico na
constituicao da rede de cuidados e é
considerada a principal porta de
entrada no sistema de salde, este nivel
de atencao desempenha um papel
importante junto ao campo da salde
mental dada a proximidade territorial
as familias. Esta  proximidade

A Atencao Basica em Saude, proporciona a identificacado e a

“capilarizada” e concretizada por meio
das Equipes de Saude da Familia, da
Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tem recebido incumbéncias de grande
monta, como a desafiadora
responsabilidade de atender as
demandas em Saude Mental. Isto exige
mais do que mudar elementos
conceituais do plano teorico, mas
também introduzir novas propostas
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assisténcia das pessoas em sofrimento
psiquico e as familias, assumindo a
atencao psicossocial como um modo de
cuidar.23

Este nivel de atencao tem
potencial para atuar em duas grandes
frentes de acoes em saude mental, a
primeira é pensada pela perspectiva de
detectar as queixas relativas ao
sofrimento psiquico e promover escuta
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qualificada e sensivel e, a segunda, em
oferecer tratamento neste proprio
nivel de atencao, lancando mao do
encaminhamento para servicos
especializados somente quando fosse
necessario este tipo de conduta.’

"

\T

O modelo de cuidado proposto
facilita o cuidado em rede com a
articulacao dos servicos de salde e
satde mental proporcionando o
cuidado em todos os niveis de atencao
baixa, média e alta complexidade e de
modo interdisciplinar, transformando o
setor especializado em mais um local
de cuidado e nao no Unico. Além disso,
sao propositos deste cuidado a
cidadania, liberdade, autonomia,
combate ao preconceito e estigma da
pessoa em sofrimento psiquico.*

Entretanto, a atuacdo nessas

frentes esta relacionada a
incorporacao de trabalhadores
preparados para atuar com o

sofrimento mental, haja vista que com
a aproximacao dos servicos com o0s
territorios as questoes de salde mental
sao evidenciadas, o que demanda
capacidade técnica e operacional para
atendé-las.” Além da superacao da
divisao do trabalho a partir de

categorias profissionais e
especialidades biomédicas para atuar
na logica

multidisciplinar/interdisciplinar.>”’

Diante disso, é preciso destacar
que o processo de reforma psiquiatrica
se encontra em implantacao no pais,
ou seja, sao recentes as atividades de
saude mental na atencao basica.
Assim, € preciso um processo de
formacao permanente, um tratamento
humanizado e o comprometimento dos
gestores, profissionais e usuarios na
partilha dos servicos ofertados, na
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qualificacao das atividades e na busca
pelos direitos de todos envolvidos.®*

Assim, com o desejo de produzir
um  material que discuta e
problematize as maneiras de como se
da a articulacao e o dialogo entre o
campo da Salude Mental e a Atencao
Basica em Saude, este estudo teve por
objetivo analisar a producao cientifica
sobre as acoes de saude mental
desenvolvidas no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma
revisao integrativa de literatura,
realizada a partir da disciplina de
Fundamentos e Praticas de
Enfermagem e Saude, do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

A revisao integrativa é um
método criterioso utilizado para
fornecer os melhores conhecimentos
produzidos sobre um dado problema e
tem como finalidade a sistematizacao
ordenada e abrangente dos resultados,
constituindo assim um corpo de
conhecimento. 0

Para operacionalizar esta revisao
integrativa foram realizadas seis fases:
1° elaboracao da pergunta norteadora;
2° busca ou amostragem na literatura;
3° coleta de dados; 4° analise critica
dos estudos incluidos; 5° discussao dos
resultados e 6° apresentacao da revisao
integrativa."’

A pergunta norteadora do estudo
foi: “quais acoes de salde mental sao
desenvolvidas no contexto da
Estratégia Saude da  Familia?”
elaborada na primeira fase. Na
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segunda fase, foram realizadas a
captura das producoes nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of
Medicine (PubMed) e Web of Science.
Na BVS e Web of Science foram
utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Saude Mental”
“Estratégia Saude da Familia”
“Assisténcia Integral a Saude”, com o
booleano AND. E na base de dados
Pubmed foram utilizados os Mesh
termos: “Mental Health” “Family
Health”  “Comprehensive  Health
Care”, com o booleano And.

Estabeleceu-se como critérios de
inclusao no estudo: artigos cientificos
disponiveis online na integra por meio
eletrénico, publicados entre janeiro de
2010 a dezembro de 2015, o periodo foi
definido com o intuito de agrupar
pesquisas recentes, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol. A

Quadro 1: Critérios para exclusao dos artigos.
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investigacao cientifica da pesquisa foi
realizada no periodo de marco a maio
de 2016.

Na terceira fase de coleta de
dados foi realizada a leitura dos titulos
e resumos de todos os documentos
encontrados utilizando-se os seguintes
critérios de  exclusao: artigos
repetidos; que nao se enquadrasse na
tematica e/ou na questao de pesquisa;
teses, dissertacao e monografia. Deste
modo, foram encontrados 99
documentos relacionados a tematica
do estudo e destes 71 foram excluidos
por ndo se enquadrar a tematica e/ou
nao corresponderem a questao de
pesquisa, dois por serem trabalhos de
conclusao de curso e/ou de pos-
graduacao e 12 por estarem repetidos.
Assim, resultou-se em 14 artigos
cientificos que foram analisados e
utilizados neste estudo (Quadro 1).

Web of

Critérios BVS PubMed . Total
Science

Total localizado 38 20 41 99
Artigos repetidos 3 3 66 12
Nao se enquadrq a tematica / nao corresponde a 21 17 33 71
questao de pesquisa
Excluido por ser tese, dissertacdao e monografia. 2 0 0 2
Total selecionado 12 0 2 14

Na quarta fase de analise critica
dos 14 estudos incluidos foi realizada a
leitura na integral de todos os artigos
cientificos, selecionando as seguintes
informacdes: base de dados, objetivo
do estudo, tipo de estudo e principais
resultados e conclusdes de acordo com
os objetivos do estudo. Incluiram-se os
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artigos de avaliacdo, analise, e
discussdes envolvendo as acOes de
saude mental na Estratégia Salde
Familia. Os dados foram descritos em
planilhas do software Microsoft Office
Excel® 2007.

Na quinta e na sexta fases foi
realizada a analise dos resultados
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atentando para a questao norteadora
do estudo. A partir disso, para facilitar
a apresentacao dos dados, os
resultados do estudo foram divididos
em trés unidades de analises: Acoes de
saude mental no contexto da
estratégia saude da familia; Acoes
biomédicas no contexto da Estratégia
Saude da Familia e seus desafios para o
campo da salde mental; Perspectivas
para avancos da saude mental na
atencao basica.

RESULTADOS

Os artigos selecionados nesta
revisao integrativa estao descritos no
Quadro 2, em que sao citados o titulo
do artigo, a metodologia utilizada, o
periodico que foi publicado e o ano.

Realizou-se uma breve
caracterizacao dos artigos, no qual
verificou-se que dos 14 artigos
selecionados 12  artigos  foram
localizados na base de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e dois na Web
of Science. Com relacao aos
periodicos, dois (14,2%) artigos foram
encontrados na Physis Revista de Saude
Coletiva e dois (14,2%) artigos na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, os
demais foram encontrados em revistas
diversificadas da area da enfermagem,
saude coletiva e salde publica.

Na identificacao dos desenhos dos
estudos, constatou-se que 10 (71,4%)
artigos sao de abordagem qualitativa;
dois artigos utilizam a abordagem
qualitativa e quantitativa e dois sao
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revisao de literatura. Quanto aos
estados em que foram desenvolvidas as
pesquisas: seis estudos na regiao
nordeste; trés na regiao sudeste, dois
na regiao Sul, um no Distrito Federal e
dois ndo ha identificacao por se tratar
de revisao integrativa, todos os
estudos foram realizados no Brasil.

Em relacao aos participantes do
estudo: cinco pesquisas foram
realizadas com profissionais de salde,
dois estudos envolveram profissionais
de saude, usuarios e familiares, dois
estudos envolveram profissionais e
usuarios, um estudo com profissionais
e estudantes de medicina e
enfermagem, um estudo envolvendo so
usuarios, uma pesquisa documental e
dois estudos eram revisao integrativa.

Referente a autoria dos artigos,
identificou-se quatro artigos com
composicao multidisciplinar, entre
eles um artigo de Fonoaudiologos com
Enfermeiros; um artigo de Assistente
social com Enfermeiros; um artigo de
Médicos, Enfermeiros, Odontélogos e
Psicologos; um artigo de Médicos e
Psicologos. Seis artigos apresentavam
autoria somente de Enfermeiros; um
de médicos; um de psicologos. Dois
artigos nao apresentavam informacoes
a respeito da formacao dos autores,
somente as instituicoes as quais eram
vinculados.

De acordo com o ano de
publicacao, foram encontradas cinco
(35,7%) publicacées no ano de 2012;
trés publicacoes em 2011 e 2013; duas
publicacdes em 2014; e uma em 2015.
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Quadro 2: Artigos que compdem a amostra da revisao integrativa localizados na BVS e Web of Science,
compreendendo o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

Titulo do artigo Ic\;\etodolo.gla Periddico Ano
e pesquisa
A praxis da salde mental no ambito da
estratégia salde da familia: contribuicbes | Qualitativae | Physis, Revista de Saude
~ . o . 2011
para a construcao de wum cuidado | Quantitativa Coletiva
integrado'?
Apoio matricial como dispositivo do cuidado
em salde mental na atencdo primaria: N Revista Ciéncia e Saude
e . . Qualitativa . 2012
olhares multiplos e dispositivos para Coletiva
resolubilidade’?
Apoio matricial em salde mental na - . .o
~ s Crs Revisao de Interface: Comunicacao,
atencao primaria a saude: uma analise da : , < 2013
N 14 Literatura Saude e Educacao
producao cientifica e documental
Atendimento ao individuo com transtorno . :
. . . o Revista Baiana de
mental: perspectiva de uma equipe da Qualitativa 2014
. , ‘i 15 Enfermagem
estratégia de saude da familia
Avaliacao da satisfacdo dos usuarios com o .
N S L. . Revista da Escola de
cuidado da saude mental na estrategia Qualitativa E 2011
, e 16 nfermagem da USP
saude da familia
Avaliacao de estrategias inovadoras na | o . iativa Revista Saude Piblica 2012
organizacao da Atencao Primaria a Saude
Concepcoes dos profissionais da estratégia . A ,
, ; P . = - Revista Ciéncia e Saude
saude da familia sobre intervencao precoce Qualitativa C : 2013
’ 18 ’ oletiva
em saude mental
Ferramenta matricial na producao do Acta Paulista de
cuidado integral na estratégia salde da Qualitativa 2012
a 19 Enfermagem
familia
Formlac;z.;\o' de terapeutas comunitarios na Quantitativa e Revista Eletronica de
Paraiba: impacto na estratégia saude da - 2012
/e 20 Qualitativa Enfermagem
familia
Percepcao dos profissionais de salde e
comunitarios  em relagag a  terapia Qualitativa Revista APS 2012
comunitaria na estratégia saude da
familia?’
Praticas em salde mental na estratégia Qualitativa Revista Pesquisa Cuidado 2015
saude da familia: um estudo exploratorio?? € Fundamental
Psiquiatria no século XXI: transformacoes a . . ,
. - N o N Physis Revista de Saude
partir da integracao com a atencao Qualitativa : 2014
o 23 ; Coletiva
primaria pelo matriciamento
Saude mental na atencdao basica:
p0551b1l1dadgs para uma grat1ca voltz,ada Qualitativa Rev1st§ Saude e 2013
para a ampliacao e integralidade da saude Sociedade
mental?*
Visita 2Ec}iom1c1har na atencdao a saude ngsao de Ciencia y Enfermeria XVI 2011
mental Literatura
J. nurs. health. 2019;9(1):e199101 6
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DISCUSSAO

O método de analise do material
possibilitou interpretar e agrupar os
dados semelhantes. Desse
agrupamento emergiu trés unidades de
analise, que serao apresentas a seguir.

Acdes de saude mental no
contexto da Estratégia Saude
Familia

As acOoes de salude mental
desenvolvidas no contexto da
Estratégia Saude da Familia que
emergiram na revisao integrativa
foram acoes de matriciamento'?"; o
Programa Intervencao Precoce'®, a
Terapia Comunitaria Integrativa?®-!, os
grupos terapéuticos e a Vvisita
domiciliar.24%

O apoio matricial aparece como
ferramenta de trabalho que favorece a
interacao entre equipes da atencao
basica e equipes especializadas. Essa
estratégia visa contribuir no cuidado
de pessoas em sofrimento psiquico, no
acesso, no fluxo, na diversificacao e
ampliacao dos espacos de cuidado no
territorio.'31?

Trata-se de um novo modo de
produzir cuidado em um processo de
construcao compartilhada com duas ou
mais equipes de salude, construindo um
modo de intervencdao pedagogico-
terapéutica, na qual as equipes da
atencao basica sao instrumentalizadas
para lidar com as demandas em saude
mental. Desde 2003, o Ministério da
Saude, prioriza o apoio matricial como
a forma de organizacao das acdes de
salide mental junto a atencao basica.'?

Nesse sentido, os municipios
brasileiros tém incorporado o apoio
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matricial como uma metodologia de
trabalho com a intencao de partilhar a
responsabilidade pelo cuidado em
salde mental, incentivando outros
setores da saude para estas demandas
e superando a légica dos
encaminhamentos aos especialistas,
apontando espacos e possibilidades
para o fortalecimento da saide mental

dos individuos que emanam dos
proprios  territorios, buscando a
prevencao do adoecimento e a

promocao da saude.?2%

Diante do potencial de integracao
dos campos sociais e a proximidade
com os espacos de vida, as praticas de
saude mental na atencao basica
contribuem para a realizacao de acoes
voltadas prioritariamente para a
promocao da cidadania e a construcao
da autonomia da populacao. Elementos
importantes para a viabilizacao da
Reforma Psiquiatrica.?’

O fato do matriciamento ter
aparecido nessa revisao € valioso e traz
a tona a necessaria discussao de sua
importancia como estratégia de
fortalecimento das acdes de salde
mental na atencao basica. No entanto,
ainda €& preciso avancos na
implantacao dessa ferramenta, uma
vez que na pratica o encontro entre as
equipes precisa ser regular, ter a
participacao ativa dos profissionais,
uma proposicao de  assisténcia
conjunta entre os profissionais do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
e da Unidade Basica de Saude (UBS) e
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). 17,28

Dessa forma, a correta
implantacao do apoio matricial
possibilita uma ampliacao no cuidado
em saude mental, tendo a Estratégia
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Saude da Familia como protagonista
desta atencdao. Neste sentido, ¢é
preciso uma integracao entre as
equipes de ESF e as equipes do CAPS e
NASF  para garantir respostas
resolutivas de cuidado da populacao

em sofrimento psiquico.?8

Na presente revisao, outra
importante acao em salde mental que
aparece na atencao basica € o cuidado
ao publico infantil. A qualificacao do
cuidado em saude mental a crianca é
apontada como uma necessidade das
equipes tanto no ambito da prevencao
de complicacées do desenvolvimento
infantil, bem como para melhor
promover a inclusao da crianca na
familia e na sociedade.'®

E importante que criancas e
adolescentes tenham acesso a espacos
acolhedores juntamente com seus
familiares e que os profissionais
desenvolvam acdes que busquem o
cuidado com énfase no
desenvolvimento individual e social de
cada crianca.?’

A identificacao precoce de
alteracoes, tratamento e reabilitacao
das criancas com algum transtorno
evita a ocorréncia de
encaminhamentos desnecessarios para
a atencao especializada e quando
necessarios, os torna mais qualificados
contribuindo para a agilidade do fluxo
referéncia- contrareferéncia.3°

Levando em consideracao as
especificidades desse cuidado, vem
sendo desenvolvido o Programa de
Intervencao Precoce no municipio de
Campina Grande-PB. O Programa
Municipal Intervencao Precoce (PMIP)
se caracteriza por dar suporte as
familias e as criancas de zero a seis
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anos que tém ou correm o risco de
desenvolver algum transtorno e/ou
atraso no desenvolvimento devido as
condicoes ambientais, sociais e/ou
bioldgicas. Essa experiéncia é uma
estratégia inovadora local gestada em
experiéncias que fortalecem a
manutencao da rede de salde mental
e sua interacao com servicos de
atencao basica.'®

No PMIP, as praticas profissionais
também devem estar direcionadas
para a escuta atenta e
problematizadora dos conteldos do
imaginario materno e também no
reconhecimento de recursos junto a
familia para a construcao de
habilidades e competéncias para lidar
com as dificuldades implicitas no
processo. 3

Uma das principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da ESF
na Intervencdo Precoce é a
inseguranca em algumas acoes, entre
elas o diagnostico das psicopatologias,
a avaliacao sobre a necessidade de
encaminhamentos para 0 servico
especializado e o conhecimento sobre
a salde mental.™®

Tais desafios apontam a
necessidade de investir na qualificacao
dos profissionais da ESF para o
desenvolvimento de acdes em salde
mental, melhorar integracdo com a
escola, e com a sociedade civil e com
os servicos de salde mental
especializados. Além dessas
estratégias, é fundamental fortalecer
a parceria com a familia, incorporando
no cuidado elementos ambientais,
culturais e sociais com vistas a
aproximar a equipe, a familia e o
territorio. 83
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A experiéncia do Programa de
Intervencao Precoce, apesar de ser
recente e apresentar muitos desafios,
demonstra o papel da atencao basica
enquanto estratégia no cuidado em
salde mental, articulando em suas
acoes a perspectiva da prevencao em
saude mental e responsabilizacao
sobre os casos de salde mental infantil
no territorio.

Acredita-se que o éxito desse tipo
de experiéncia se da em funcao do
apoio de wuma gestdao municipal
comprometida com os principios do
SUS e da Reforma Psiquiatrica. No
entanto, a manutencao dessas acoes
exige um envolvimento da rede
especializada a fim de dar suporte para
os profissionais da ESF, buscando
identificar as criancas que nao chegam
até o servico.

E preciso construir coletivamente
uma rede de cuidados que permita aos
profissionais da atencao primaria
identificar as alteracoes de
desenvolvimento e presenca de
transtornos, contando com o apoio de
profissionais especializados, se
necessario. E também identificar as
possibilidades que estao envolvidas nos
diversos cenarios em que a crianca
transita, seja a escola, a praca, as
quadras de esportes, projetos sociais
entre outros.3233

Outra estratégia de Atencao
Psicossocial desenvolvida no Municipio
de Jaboatao dos Guararapes/PE e no
contexto da Atencao Basica é a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI),
considerada um tipo de abordagem
para o cuidado em grupo, com a
finalidade de promover a saude e
salde mental na atencdo primaria. E
uma pratica que valoriza a esséncia
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humana, promove praticas de escuta,
compreensao e desenvolve lacos de
afeto entre a prépria comunidade e os
profissionais?!, isso € o que diferencia
a TCl de outros grupos terapéuticos.

Foram  identificados  muitos
beneficios a partir do desenvolvimento
dessa pratica. Para os profissionais,
sujeitos da pesquisa e que
participaram de pelo menos um
encontro ou roda de TCI. A TCl ajuda a
compreender melhor as pessoas, a
comunidade e seus problemas,
contribuindo para melhorar a relacao e
o vinculo entre profissionais e a
comunidade.?!

Para a comunidade a TCI
promoveu um melhor controle sobre
suas emocoes, o exercicio de repensar
melhor sobre os problemas e resolve-
los, conhecer melhor a si mesmo e as
suas capacidades individuais, tendo
mais confianca em suas acOes e
atitudes. Também promoveu a
socializacao, o exercicio da escuta e da
fala no grupo, a uniao e a construcao
de lacos de convivéncia, afeto e
empatia.?'

Para o desenvolvimento da TCl o
profissional precisa de formacao e
apoio. O curso de formacao em Terapia
Comunitaria Integrativa trabalha o
autoconhecimento, a autoestima, a
seguranca, paciéncia e outros aspectos
para que o terapeuta se torne capaz de
coordenar uma roda de terapia
conseguindo mediar as relacdes, as
falas e as emocoes que emergirem.2°0
artigo cita de modo geral os técnicos,
profissionais da area de saude e
educacao, principalmente profissionais
das Equipes de Saude da Familia, como
possiveis terapeutas aptos a realizar a
TCI.
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A TCl é um instrumento de rico
valor grupal, acolhedor e expressivo
que contribui para a reconstrucao de
identidades, de resgate de autoestima,
valorizacao de saberes, falas e escuta
proprias, considerado uma pratica
muito eficiente e eficaz para a
promocao e prevencao da salde
mental.343>

A TCI por meio do fortalecimento
de vinculos positivos promove redes
solidarias de apoio e otimiza as
potencialidades e os recursos da
comunidade, o que é de suma
importancia quando nos deparamos
com a insuficiéncia ou fragilidade de
servicos existentes para atender as
demandas. 3¢

Dessa forma, percebe-se que a
TCl pode proporcionar um importante
espaco para intervencoes em saude
mental na atencao basica. Apostar em
espacos que possibilite a construcao de
uma rede de apoio com conexoes entre
a propria comunidade e os profissionais
€ disparador para o estabelecimento
de uma outra relacao de cuidado, na
qual o objeto de intervencao passa a
ser a pessoa, e nao a doenca.

No que se refere ao contexto da
pratica da Atencao Primaria a Saude
(APS), ha outras acoes que também
podem ser fomentadas e melhor
trabalhadas para  avancar  na
qualificacado do cuidado em saude
mental, entre elas destaca-se o
desenvolvimento de grupos, nao
apenas a TCl que também é um grupo,
e visitas domiciliares.

Os grupos apresentam grande
potencial para serem utilizados como
ferramenta terapéutica e como
estratégia de promocao de salde.?’
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Podem ser desenvolvidos tanto na
proposta de um grupo terapéutico
como de um grupo operativo, pois
dessas duas propostas emergem
assuntos ligados a subjetividade dos
participantes e que podem promover
dispositivos pessoais para trabalharem
com eventos adversos, traumaticos e
frageis.?*

As visitas domiciliares
possibilitam conhecer melhor a
subjetividade que envolve o sistema
familiar, compreendendo nao apenas o
olhar para o sujeito, mas para toda a
sua familia e o contexto, incluindo-os
nesse processo de cuidado e
planejamento de estratégias
terapéuticas.?438

Dessa forma, o domicilio passa a
funcionar como espaco terapéutico, e
o atendimento humanizado torna-se
cada vez mais viavel, criando um
vinculo entre a equipe e a familia e
maiores possibilidades de intervencao,
inclusive para que sejam trabalhados,
o preconceito, a exclusao da pessoa em
sofrimento psiquico que muitas vezes
ocorre no interior do nucleo familiar.?

Os grupos e as visitas domiciliares
sao potentes instrumentos de trabalho
em salde mental na atencao basica e
se configuram em verdadeiros métodos
integrais de atencao, mas € preciso um
olhar ampliado em relacao ao modo de
fazer e realizar este cuidado.?* Assim,
€ preciso um deslocamento dos
processos de trabalho em salde, uma
reorganizacao dos servicos e dos modos
de producao do cuidado, € preciso por
em pratica um modelo ampliado de
cuidado no qual o usuario é o centro da
atencao.*

10
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Diante dessas consideracoes, o
matriciamento desvela-se como uma
das estratégias mais potentes, que
através do incentivo politico, vem
sendo concretizada em  muitos
municipios demonstrando sua inovacao
pela possibilidade de dialogo, apoio, e
aprendizado entre as equipes.
Também aparecem estratégias locais
como intervencao precoce e a terapia
comunitaria integrativa que precisam
de melhor divulgacao e interesse da
gestao e dos profissionais para ser
desenvolvida em outros locais. No
entanto, percebe-se que as acdes de
saude mental na atencao basica ainda
acontecem de forma timida através da
visita domiciliar e desenvolvimento de
grupos.

Acdes biomédicas no contexto da
ESF e seus desafios para o campo
da saude mental

Nesta revisao integrativa, as
praticas biomédicas aparecem de
forma consideravel na atencao basica
e sao representadas por praticas de
atencao focadas na doenca e nos
sintomas'?13,2440-41 " o que gera um
desafio no cuidado na perspectiva da
integralidade das acdes nesse ambito
da atencao.

Os artigos analisados apresentam
acoes de cuidado que privilegiam a
prescricao de psicotropicos e o
predominio de procedimentos com
enfoque no individuo e no agravo, com
encaminhamentos para internacdes em
detrimento de acdes de cuidado que
podem ser desenvolvidas na ESF. %
13,24,40-41 Estas dificuldades podem estar
relacionadas com o despreparo dos
profissionais para atuar, identificar e
cuidar precocemente das pessoas com
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transtornos mentais nas ESF, o que leva
aos constantes encaminhamentos dos
usuarios para 0s servicos
especializados.**

Em um estudo, realizado com
usuarios, familiares e profissionais de
CAPS e ESF com o objetivo de analisar
a articulacao entre as equipes destes
dois servicos; identificou-se a pratica
da consulta médica como Unica forma
de resolucao dos problemas de salude.
Na ESF as praticas de cuidado estavam
voltadas para as medidas prescritivas
com procedimentos de controle e
intervencoes programaticas do
processo saude e doenca, acarretando
resisténcia para o cuidado de pessoas
em sofrimento psiquico.'3

Nos registros de cuidado em
salude mental realizados na ESF a
dispensacao de medicamentos
psicotropicos e o seu controle é o
principal registro, acrescentado das
anotacoes de referéncia e
contrarreferéncia para o0s servicos
especializados. Deste modo, os
registros revelam pouco sobre a real
situacao vivenciada pela populacao em
sofrimento psiquico."?

Ainda, os autores destacam como
dispositivo terapéutico de efetivacao
no cuidado a corresponsabilizacao
entre os profissionais e usuarios
incorporando a familia, o territorio e
as atividades intersetoriais no contexto
socio-comunitario. A
corresponsabilizacao  possibilita o
compartilhamento de  problemas
vivenciados e a pactuacao integrada
para a resolucao. Assim, assumir
responsabilidades que almejam a
qualidade de vida, individual ou
coletiva, trazem resultados mais
resolutivos. 3
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Na regional de Brazlandia,
Distrito Federal, foi realizado uma
pesquisa com 26 profissionais de
equipes de ESF, com o objetivo de
analisar as praticas destes
trabalhadores em relacao as acoes
desenvolvidas no cuidado a Saude
Mental. Nesta pesquisa, identificou-se
praticas de atencao focadas em
consultas ambulatoriais médicas e
encaminhamentos para internacoes,
destacando baixa capacidade de
resolucao do sofrimento psiquico no
ambito da salude da familia. Além
disso, evidenciou-se a auséncia de uma
rede de apoio estruturada, a
desarticulacao dos servicos existente
acarretando dificuldade no acesso ao
cuidado em salde mental.'?

Porém, mesmo a equipe focando
0 cuidado especializado na figura do
médico, percebeu-se que 0s
profissionais buscam atividades
diversificadas em outros espacos
sociais para inserir as pessoas com
sofrimento psiquico como forma de
cuidado.

Em outro estudo realizado com os
profissionais de uma equipe de salde
da familia identificou-se  uma
concepcao de salde mental como
doenca/transtorno mental, havendo
poucos modos de cuidado com carater
de prevencao e promocao a saude
mental. A pesquisa evidenciou que os
usuarios estao condicionados ao uso
continuo de psicofarmacos como forma
de aliviar suas tristezas e angustias da
vida, além disso, existe um olhar
enraizado no discurso dos
trabalhadores da saide como a pessoa
em sofrimento psiquico sendo o
“diferente”, o ndo normal.?*
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Na visao destes profissionais a
existéncia de um diagnostico em salde
mental do usuario implicaria no
encaminhamento do mesmo para o
CAPS, o servico que possui uma equipe
especializada para realizar o cuidado.
Deste modo, percebe-se que a equipe
nao utiliza o acolhimento como forma
de acolher a subjetividade e as dores
que permeiam o usuario, mas como
uma pratica para atendimento da
demanda e do que esta explicito e
emergencial.?*

Em outra pesquisa?? as acoes de
saude mental seguiam também uma
tendéncia biologicista com o
persistente tratamento farmacoldgico
e o foco no adoecimento traduzido em
sinais e sintomas e com o©Os
encaminhamentos para servicos
especializados, provocando barreiras
ao acesso de usuarios que realmente
precisam dos servicos como o CAPS
devido a sua superlotacao. O estudo
evidenciou, ainda, um
desconhecimento da equipe em
relacao ao potencial dos CAPS, de suas
atribuicées e de seu papel como
regulador, bem como uma
desarticulacao entre as equipes de ESF
e este servico especializado.

Em outro estudo realizado com
todos os profissionais de uma ESF que
objetivou caracterizar o atendimento
dos pacientes com demandas de salde
mental, bem como o conhecimento da
equipe em relacao a definicao de
transtorno mental e da reabilitacao
psicossocial. Evidenciou-se diferencas
na conduta dos profissionais e o
desconhecimento em relacado a
conduta dos colegas, principalmente a
dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), a falta de atividades planejadas

12
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e especificas para este publico e a
dificuldades de comunicacao entre os
profissionais. 40

Os profissionais definiram
transtorno mental como “disturbios” e
“dificuldade mental” e alguns
participantes nao souberam responder,
e em relacao aos comportamentos e
sintomas a maioria respondeu:
agressividade, falta de nocao de
atitudes, agitacao e falar sozinho. Em
relacaio a reforma psiquiatra os
participantes afirmam conhecé-la, mas
observou-se um discurso desconecto da
compreensao humana, o que dificulta
a percepcao da mudanca de modelo de
cuidado proposto.'>

Estas limitacbes se fazem
preocupantes, tendo em vista que os
Transtornos Mentais Comuns (TMC) que
sao importantes problemas em saude
no Brasil e tém aumentado entre
adolescentes escolares, e em idosos
que com o avancar da idade
apresentam com maior frequéncia
morbidades psiquicas. Os TMC tém
prevaléncia geral em torno de 55,8% na
populacao idosa e com maior
prevaléncia entre as mulheres.*1-42

Para ultrapassar estas
dificuldades é necessario superar o
modelo clinico centrado na doenca,
tratamento e remissao de sintomas. A
clinica em salde mental desejada é
aquela que busca se inserir nos modos
de viver das pessoas e dos desejos que
brotam dos projetos de vida, buscando
outras formas de convivio em
sociedade. 4

Identifica-se muitos desafios para
a consolidacao do cuidado da saude
mental na atencao basica entre eles a
necessidade de uma rede de apoio
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estruturada, melhor acesso aos
servicos de salde, pois ha um nimero
elevado de wusuarios a espera de
consultas, o numero de fichas
insuficientes, a existéncia de filas, o
tempo de espera para consulta e a
insuficiéncia de médico ou de
especialistas e o espaco fisico
inadequado. E a superacao do uso
excessivo de psicofarmacos e a
necessidade de espacos de educacao
permanente. 12,16,22,24,46

A articulacao e o dialogo sao
desafios das equipes de saude da
familia, o nao dialogo com as equipes
de referéncia especializada leva ao nao
atendimento integral e transdisciplinar
do cuidado.1>22444749 £ preciso
investir no dialogo, nas discussdes em
saude mental na atencao primaria,
pois isso proporciona aos trabalhadores
da ESF uma apropriacao dos casos,
promovendo a aproximacao entre as
equipes e a resolubilidade dos
Cas0s. 16:48,50

Deste modo, € preciso ampliar o
olhar em relacao ao cuidado, investir
em acles que promovam a escuta, o
vinculo, o acolhimento, o autocuidado,
a insercao social e participacao da
pessoa em sofrimento no seu proprio
tratamento. Os desafios impostos pela
dificuldade de acesso, da auséncia de
uma rede estruturada e da falta de
comunicacao nao podem ser colocados
como obstaculos para as acdes em
saude mental, muito pode ser feito no
cotidiano dos servicos de saude,
entretanto, é preciso unir forcas para
diminuir esses entraves do cuidado.
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Perspectivas para avancos da

saude mental na Atencao Basica

Para uma nova concepcao e
consequentemente uma nova pratica
de saude mental na atencao Basica os
artigos apontam a necessidade de
reformulacdes no ensino na area da
saiude'2% o investimento em
educacao permanente'?15222325 o
fortalecimento de uma clinica
ampliada com parcerias entre a rede
de salde e intersetorial.1%13,:24.44

A atencao basica € um novo
campo de atuacao da atencao em
satde mental e traz desafios
importantes para a formacao e o
cuidado neste campo, neste sentido, o
preparo profissional e a aproximacao
com as pessoas em sofrimento psiquico
na comunidade, sao fundamentais na
qualidade assistencial.?3:2%:31

A qualificacdo das praticas em
salde mental € um tema relevante,
tendo em vista que, mesmo depois de

uma consideravel trajetoria da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, ainda
ha inadequacao quanto ao

atendimento aos grupos de familiares e
a formacao voltada a salde mental,
mesmo em servicos especializados.>?

A fragilidade na formacao
profissional é apontada como um dos
principais fatores que dificultam uma
abordagem de cuidado integral do
individuo e toda sua complexidade de
saude e psicossocial. Disso emergem
outras dificuldades como a atencao em
saude mental ser pouco desenvolvida
no contexto da Atencdo Primaria em
Saude. Um caminho para que isso fosse
amenizado seria a qualificacao dos
profissionais no escopo dos recursos
assistenciais, como o atendimento em
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grupo, acoes de prevencao de
adoecimentos e de promocao da saude.

Assim, como a qualificacao dos
profissionais no que tange o
gerenciamento das acoes, a

capacidade das equipes em estratificar
riscos e registrar o acompanhamento e
evolucao de casos graves.>3

Identifica-se que o modelo
biomédico ainda é muito presente na
formacao do profissional da area da
saude de modo que as praticas sao
voltadas para a dimensao do cuidado
com corpo fisico e estratégias que
buscam a cura. Dessa forma, a pessoa
em sofrimento psiquico € vista apenas
em suas questdes organicas e a
integracdo de recursos necessarios
para lidar com o sofrimento mental nas
comunidades é pouco trabalhada na
universidade.*

Quando nao se conhece de
maneira acurada os fatores que
envolvem o sofrimento psiquico e o
contexto politico-social em que o
proprio trabalho se insere, torna-se
dificil  visualizar e implementar
estratégias para atender a esta
demanda. Tal dissonancia contribui
para a manutencdao de um modelo
médico-centrado, que aparece na
realidade de muitas ESF. 13,2544

Atualmente, com as novas
Diretrizes  Curriculares  Nacionais,
muitas universidades reformularam os
curriculos, buscando integrar os
contetdos de maneira a minimizar a
fragmentacao do ser humano. As
metodologias ativas de  ensino
permitem ao estudante exercitar a
reflexao, o senso critico e a tomada de
decisdes, comprometendo-se com a
implementacao das politicas publicas
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de saude e necessidade de saude da

populacao.’

Desses esforcos emergem
experiéncias que apontam para a
insercao gradual de acdes em salde
mental, sao estratégias de cuidado
incorporadas aos territorios, como as
visitas domiciliarias, que ampliam a
clinica neste campo.?>:>* Nesse sentido,
a formacao académica precisa ser alvo
de maiores discussdes a fim de que o
ensino promova a incorporacao de
trabalhadores mais preparados para

atuar com a salude mental no
territorio. 15,2144
Outro fator apontado, que

dificulta o desenvolvimento de acodes
relacionadas as demandas de salde
mental na atencao basica, é a falta de
estratégias de educacao permanente
nas equipes da ESF. Com base na
problematizacao do cotidiano da ESF,
a educacao permanente, poderia
auxiliar no reconhecimento das
necessidades de saude, e também na
identificacao dos recursos para esse
cuidado., 12,15,22:23,25

O Matriciamento pode ser um dos
espacos privilegiados para a educacao
permanente devido ao carater coletivo
de suas acOes em um processo que
reilne a problematizacaco e a
articulacdo em equipe capaz de
construir um processo relacional e

complexo de intercambio entre
diferentes  profissionais  podendo
melhorar a interacdo com a

multifacetada realidade humana.23

A educacao Permanente
concebida nos moldes do apoio
matricial contrapée as capacitacoes
que utilizam estratégias pedagogicas
centradas no conteldo, que nao sao
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contextualizadas ao mundo real do
trabalho.?2

Nesse sentido, a pratica de
educacao permanente pelo apoio
matricial, visa uma qualificacao
técnica e politica em um processo de
supervisao e apoio continuo, buscando
dessa forma superar a logica do
encaminhamento, a submissao e a
centralidade no profissional médico, e
principalmente avancar na organizacao
da demanda no territério de modo a
efetivar politicamente uma rede de
cuidados, considerando os diferentes
momentos de salde e do adoecimento
psiquico. %23

Além da priorizacao da relacao
estreita com os territorios, um
importante passo para a ampliacao do
acesso e melhora da qualidade de
atencao em saude mental em todos os
niveis e pontos de atencao no ambito
do SUS é fazer com que a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) se efetive,
buscando a descentralizacao e
regionalizacao. Os profissionais da
saude tém importante
responsabilidade em conhecer os
dispositivos disponiveis na RAPS e nos
demais setores que podem contribuir
com o cuidado em saude.*>*

Avancar nas acbdes de saude
mental da APS também envolve que
essas equipes estejam dispostas a
assumir seu papel estruturante na rede
de cuidado, organizando suas acoes
preventivas e de acompanhamento dos

casos de saude mental do seu
territorio. Os principios da
Integralidade e do fazer para uma
clinica  ampliada presente na
organizacao dessas equipes

impulsionam a construcao de outras

15



4

QURNALY
A NURSING

8\ “"HEALTH ¢

praticas mais inovadoras e resolutivas
na atencao em salde mental. 12132444

Portanto, na perspectiva da
integralidade, o trabalho na atencao
primaria tem potencial para romper
com as barreiras da atencao isolada em
saude e integrar parcerias
intersetoriais para efetivar suas acoes
de salde mental.24#* Dessa forma,
vislumbra-se a construcao de uma rede
de saude mental extra-hospitalar,
inserida na comunidade, que promova
a reducao do estigma e preconceito
com relacao a loucura. Além disso,
uma rede fortalecida em suas
estratégias de apoio matricial e com
potencial de desenvolver praticas
acolhedoras no momento da crise.*

Diante dessas consideracoes,
entendemos que o0 avanco no
movimento de Reforma Psiquiatrica em
consolidar praticas de saide mental na
atencao basica € resultado de um
conjunto de fatores, politicos, éticos e
de mudanca de paradigma que envolve
o cuidado em saude.* Apesar do

movimento na pratica ainda ser
bastante timido para gerar
transformacoes no cuidado, ja se
observa um arcabouco teodrico

relevante que aponta a necessidade de
avancos no modo de ver a atencao em
saude mental na atencao basica.

CONSIDERAGOES FINAIS

As acOes de saude mental no
contexto da Estratégia Salde da

Familia identificadas nesta revisao
integrativa foram as acOes de
matriciamento, 0s grupos

terapéuticos, a visita domiciliar, o
Programa Intervencao Precoce e a
Terapia  Comunitaria  Integrativa.
Destaca-se que essas duas Ultimas
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acoes tém potencial de inovacao no
territorio da atencao basica somando-
se a outras estratégias que caminhem
na direcao de provocar mudancas na
relacao entre a equipe ESF e a pessoa
em sofrimento psiquico, visando
superar estigmas, preconceitos,
melhorar a integracao e insercao social
dessas pessoas no territorio.

Em relacao as acoes biomédicas
de saude mental no contexto da
Estratégia Saude da Familia e seus
desafios foram identificadas: o cuidado
biomédico com o forte uso dos
psicofarmacos como principal meio de
cuidado, a dificuldade de acesso aos
servicos, a falta de wuma rede
estruturada, falta de dialogo entre os
profissionais. H4 uma necessidade de
investimentos na formacao do
profissional da saude e na educacao
permanente, além do fortalecimento
da rede extra hospitalar que sirva de
retaguarda para a ESF. Nesse sentido,
ressalta-se o importante desafio da
consolidacdo do cuidado em salde
mental na atencao basica, visto que
um numero consideravel de artigos
apontou um cuidado focado no modelo
biomédico.

Destaca-se a importancia do
cuidado em salde mental na ESF, por
essa ser responsavel pela atencao de
todos os transtornos mentais leves, por
conhecer a realidade local de seu
territorio de acao podendo planejar as
atividades de salde que promovam
intervencoes precoces de cuidado e
acoes de promocao em saude mental.
Além disso, observa-se que a saude
mental esta presente em todas as fases
da vida humana sendo importantissimo
o seu desenvolvimento, enquanto
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pratica de cu1dado das equ1pes de
saude, desde a concepcao até a morte.

Por fim, 0s resultados
encontrados trazem a tona a
necessidade de maior investimento na
atencao basica, do rompimento do
modelo biomédico e de acdes
fragmentadas no cuidado em salude
mental.

Considera-se como  possiveis
limitacoes desta revisao integrativa a
analise de estudos realizados apenas
no Brasil, ndo sendo possivel comparar
e avaliar o panorama geral da
assisténcia em saude mental na
atencao basica e a inclusao apenas de
artigos disponiveis na integra online.
Entretanto, este fato justifica-se pela
necessidade de avaliar o contexto
brasileiro devido as disparidades da
assisténcia da saude mental em ambito
nacional, pois o pais € muito grande e
possui regides mais desenvolvidas que
outras.
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