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RESUMO

ANDRADE, T. P. da S. Agles de Saude Mental na Atencdo Bésica sob a dtica da
integralidade do cuidado. 2013. 49f. Monografia (Graduacdo) — Universidade de Brasilia,
Graduagdo em Terapia Ocupacional, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2013.

O trabalho desempenhado no contexto da saide mental e atengdo basica € primordial no
processo de consolidacdo do cuidado integral em saide. O presente estudo enfatiza as acdes
de satide mental na perspectiva da integralidade do cuidado ao usuario em sofrimento
psiquico da rede de saude no nivel da atencdo primaria. Tendo como objetivo geral analisar a
producdo cientifica sobre as acBes de salde mental na atengdo bésica, pela ética da
integralidade do cuidado e os objetivos especificos, conhecer as a¢des no ambito da saude
mental que buscam garantir a integralidade do cuidado a partir da pratica profissional e
analisar possiveis demandas de saude mental. O estudo parte de uma revisdo sistemética da
literatura, no qual foi utilizado como abordagem o método qualitativo. Foi realizada a busca
de artigos na base eletronica: Biblioteca Virtual em Saide (BVS) — (LILACS), com as
palavras-chaves: Salde Mental, Atencao Bésica e Assisténcia Integral a Saude. Os critérios de
restricdo foram artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos e na lingua portuguesa.
No total foram analisados nove artigos que se enquadravam nos critérios, segundo as
categorias tematicas analisadas: rede, demandas, profissionais, usuarios e integralidade. O
método de andlise dos dados se constituiu na analise de conteddo. O presente estudo permitiu
concluir que as agdes de saude mental na atencdo basica € um tema presente nas publicacdes,
sendo investigada sua articulacdo em rede por alguns autores por meio das diferentes
categorias analisadas. Essas possuem falhas que dificultam realizacdo do cuidado integral em
alguns locais. Mas, ja se faz presente entre os profissionais 0 reconhecimento e a preocupacao
com o trabalho que fortalece mudancas para consolidacdo das praticas na efetivacdo da
integralidade do cuidado.

Palavras-chaves: Satde mental. Atencdo Basica. Assisténcia Integral a Sadde.



ABSTRACT

ANDRADE, T. P. the S. Shares of Mental Health in Primary Care from the perspective
of comprehensive care. 2013. 49f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
Undergraduate Occupational Therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2013.

Mental health services in primary care are essential in the consolidation process of
comprehensive health care. This study emphasizes these actions from the perspective of the
holistic care of the user on the network of mental health distress in primary care. With the
objective of analyzing a scientific literature on mental health services in primary care, with
specific goals, knowing the actions in the context of mental health that seek to ensure
comprehensive care from professional practice and analyze the possible demands on mental
health. The study is a systematic review of the literature, using the approach as a qualitative
method. We performed a search of articles in Virtual Health Library (VHL) - (LILACS), with
the keywords: Mental health, Primary Care and Comprehensive health care. The criteria used
were scientific articles published in the last five years and in Portuguese. In total, we analyzed
nine articles that fit the criteria, according to thematic categories analyzed: network demands,
professionals, users and comprehensive health care. The method of data analysis consisted of
content analysis. This study found that mental health services in primary care is a theme
present in publications, and investigated its network by some authors through different
categories analyzed, these actions have shortcomings that hinder the realization of
comprehensive care in some locations. But already it exists between the professional
recognition and concern about these actions that strengthen the consolidation of changes to
practices in the effectiveness of comprehensive care.

Keywords: Mental health; Primary Care; Comprehensive health care.
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APRESENTACAO

Como estudante do curso de Terapia Ocupacional, no 6° periodo, ao ir para a préatica
no campo da saude mental e da atencdo basica de saude, deparei-me com questfes a respeito
de como se efetivariam e se articulariam essas acdes. No decorrer da formagéo profissional,
pude visualizar o quéo valioso podem ser as a¢des da rede bésica, pois € por ela que se inicia
0 primeiro contato com o paciente, e dependendo do caso e da intervencao realizada, o sujeito
podera ser atendido, esclarecido e ter solucionado o seu problema.

E também uma rede que possui acdes de prevencio dos agravos e promocao da salde,
que sdo importantes para comunidade, uma vez que por meio delas sdo desenvolvidos e
realizados pela equipe da unidade, propostas e trabalhos visando o bem estar e a qualidade de
vida da populagdo. E importante uma articulagio dessa rede com os outros servicos de satide
mental. A atuacdo de uma equipe multiprofissional também é indispensavel, pois todos
podem contribuir de forma positiva no tratamento do paciente. Um desses profissionais € o
terapeuta ocupacional, que possui uma atuacao valiosa e significativa nesse contexto.

O terapeuta ocupacional desempenha um papel indispensavel na equipe
multidisciplinar da atencdo bésica de salde, podendo atuar e contribuir para a saide mental
nesse espacgo. Sobre essa atuacdo, FONSECA (2008) afirma que o terapeuta ocupacional pode
promover o aumento das interacdes sociais e do fortalecimento de lacos dos usuarios,
estimando a constituicdo de grupos e a organizac¢ao dos usuarios.

A articulacdo entre os servigos de salde mental e a atencéo basica de salde pode gerar
uma melhoria do atendimento da populacdo. Acreditando que possa haver uma néo
efetividade dessas acdes no atendimento primario em saude, pelas mas condi¢des da atencao a
salde mental demonstradas no cotidiano através de reportagens e denuncias em Orgaos
publicos e por relatos na literatura sobre esse contexto, surgiram questionamentos a respeito
desse cenario. Supde-se que existam dificuldades encontradas por profissionais e usuarios da
atencdo bésica, dessa forma, intencionamos compreender as acfes de saude mental neste
contexto, suas tendéncias e caminhos, na garantia de uma atencdo integral e resolutiva ao

sujeito e aos grupos populacionais.
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1 INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira inicia paralelamente a eclosdo do
“movimento sanitario” que buscava mudangas dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas
de saude. Poréem, a Reforma Psiquiatrica possui uma histéria propria, marcada por um
contexto internacional de mudangas pela superacdo da violéncia asilar. E um movimento
politico e social complexo que envolve diferentes atores, instituicbes e forgas de diversas
origens que incide em multiplos territorios (BRASIL, 2005).

Fez surgir uma nova ordem em que, se discute a mudanca de paradigma do modelo
assistencial que vigorava até os anos 1970. Momento de formulacdo critica e pratica
objetivando questionar e elaborar propostas de transformagcdo do modelo asilar.
FIGUEIREDO (2006, p.11) aponta que “nos ultimos anos, a Reforma Psiquiatrica tem
avancado constantemente na reformulacdo da atencdo em salde mental, desconstruindo
conceitos e praticas baseadas no isolamento e na exclusdo social como formas de tratar a
loucura”. E compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais que progride no cotidiano da vida das instituigdes, dos servicos e das relagdes
interpessoais, sendo marcada por impasses, tensoes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

Do fim da década de 1980 em diante, profissionais, usuarios e familiares do campo da
salde mental articularam-se em torno do lema “Por uma sociedade sem manicomios” de onde
emergiu um amplo debate nacional sobre a loucura, a psiquiatria e a violagdo de direitos
humanos nos manicémios, e passaram a impulsionar processos de desinstitucionalizacdo e
criacdo de novas propostas assistenciais (AMARANTE, 2001 apud FIGUEIREDO 2006).

Nesse contexto de movimentacdo social e politica, criaram-se as condi¢des historicas
para o surgimento de outras possibilidades de olhar e tratar a loucura e o sofrimento psiquico
sucedendo em grandes transformacdes nas décadas de 1980 e 1990 no cenério das politicas
publicas em salde mental (FIGUEIREDO, 2006). Dentro desse proposito, o Ministério da
Saude anunciou as portarias 189/91 e 224/92 (BRASIL, 1991; 1992), a fim de permitir a
transformacéo do modelo assistencial, as quais diversificaram os procedimentos remunerados
pelo Sistema Unico de Sadde, nos niveis ambulatoriais e hospitalares, regulamentando e
estabelecendo padrdes minimos para que os servicos de satde mental funcionassem no Brasil.

Novos procedimentos seriam remunerados com o objetivo de inserir as agdes de salde
mental dentro de uma rede de servigos, com énfase na hierarquizacdo e integralidade das
acoes. FIGUEIREDO aponta que:
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[...] essa politica passou a ser desencadeada a partir das experiéncias pioneiras de
dois servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, o Centro de Atencéao Psicossocial
(Caps) Prof. Luis da Rocha Cerqueira, criado em Sao Paulo em 1987 e os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (Naps), criados a partir de 1989 em Santos (2006, p.12-13).

O modelo CAPS passou a ser o principal investimento da Politica Nacional de Saude
Mental, implementado em diversas regides brasileiras. O que seria este modelo? ALVES et
al. (2009) definiram que se trata de uma estrutura basica da nova rede de atencéo a saude
mental, sendo responsavel pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em seu
territorio, tendo como papel regular a porta de entrada e controlar o sistema local de atencéo a
satde mental.

Um conceito relevante é a integralidade que tem um importante papel neste
movimento. E um dos principios do SUS, que segundo o Ministério da Sadde (BRASIL,
2000), é um dos mais preciosos, pois firma que a atencdo a saude deve levar em consideracéo
as necessidades especificas de pessoas ou grupo de pessoas, ainda que minoritarios em
relagdo ao total da populagdo. Sendo assim, deve tratar a cada qual de acordo com suas
necessidades, inclusive no que confere aos niveis de complexidade diferenciados. Coloca-lo
em prética torna-se um desafio permanente e dinamico.

MATTOS (2006) amplia este conceito e afirma que:

[...] a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente.
Ela é uma "bandeira de luta", parte de uma "imagem objetivo"”, um enunciado de
certas caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicdes e de suas praticas que
sdo consideradas por alguns desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores
pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e
mais solidaria ( p.02).

Esta expresso o sentido da integralidade, a qual surgiu com outros principios por meio
de uma luta incessante que tem um forte objetivo: defender um ideal justo e solidario a todos,
um conjunto de valores para as praticas sociais. I1sso é fundamental nesse movimento, pois é
algo que parece nao estar efetivo na pratica do proprio sistema, mas sim em andamento.

Em relacdo a integralidade do cuidado na saude mental, este processo de substitui¢do
do modelo manicomial vem ocorrendo de forma continua e consistente, mesmo com
fragilidade e ainda insuficiente para a demanda da populacdo brasileira. Houve um
crescimento intenso da rede substitutiva de cuidado em saide mental pelo Brasil nos Gltimos
anos, que segundo dados do Ministério da Satude (BRASIL, 2012) os servicos tipo CAPS em
funcionamento até o final do ano de 2011 chegou a 1742 unidades em todo o pais. O CAPS
nédo € o Unico tipo de servico de atencdo em salde mental, esta deve ser feita dentro de uma

rede de cuidados, estando inclusos: a atencdo bésica, as residéncias terapéuticas, 0s
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ambulatorios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, o hospital, entre outros (BRASIL,
2003).
Contudo,

Essa nova rede de atencdo a doenca mental, ainda que inserida no rol das politicas
publicas de salde e alinhada aos principios do SUS, veio se constituindo de forma
bastante afastada da rede basica de sadde, resultando num certo descolamento entre
as praticas de salde mental e as praticas de salde na sua definigdo mais ampla
(FIGUEIREDO, 2006, p.13).

No decorrer do processo de substituicdo do modelo manicomial, impulsionado pela
Reforma Psiquiatrica brasileira, as a¢Ges em saude mental na atencdo béasica foram
construidas de forma distante, mesmo desde 1992 com a portaria 224/92 que inseri a equipe
técnica de salde mental para atuacdo nas unidades basica/ centros de saude:

O atendimento em salde mental prestado em nivel ambulatorial compreende um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas/centros de

salde e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades
mistas ou hospitais (Brasil, 1992, p.01).

Essas praticas foram passando despercebidas e sendo direcionadas para outros niveis
de atencdo na légica hegeménica de cuidado ambulatorial especializado. Nos dias atuais, fora
reconhecida a importancia da articulacdo da rede basica de salde com os outros servicos de
saude mental (FIGUEIREDO, 2006; ONOCKO CAMPOS e GAMA, 2007). Discussdes
promovidas por proprios profissionais, estudantes e familiares, lutando por uma rede
substitutiva mais humanizada que esteja cada dia mais proxima da realidade do sujeito,
fizeram surgir propostas a fim de consolidar este processo e torna-lo eficaz. As dificuldades
para consolidacdo dessas acGes nesse campo estdo além de questbes historicas, mas também
administrativas e burocraticas.

FIGUEIREDO (2006) ressalta que ao se considerar a salde mental como uma
especialidade na area da salde, tem-se operado de modo bastante burocratico nos Centros de

Saulde, o que desconfigura a intencdo da integralidade do cuidado.

Com préticas centralizadas nas tradicionais guias de referéncia e contra-referéncia,
encaminha-se 0s pacientes para outras especialidades ou para o nivel de maior
complexidade, repercutindo quase sempre em des-responsabilizacdo pela producéo
de salde. Isso nos casos em que os Centros de Saude possuem equipes de salde
mental. O que dizer entdo das situacBes de diversos municipios brasileiros em que 0s
profissionais de salde mental encontram-se isolados nos ambulatdrios de
especialidades, recebendo os encaminhamentos da Atencdo Primaria? (p.17-18).

Muitas vezes a lbégica tradicional dos sistemas de salde, baseada em

encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, ndo tém garantido a resolutividade de



15

atendimento para o proprio sistema e para o paciente. Por exemplo: o usuério chega a unidade
e o profissional logo o encaminha para outro nivel de atencdo ou especialidade, ndo
oferecendo suporte inicial e gerando desentendimentos no seu trajeto dentro do sistema.

A equipe da unidade basica de saide pode se deparar por diversas vezes com pessoas
em sofrimento psiquico e por falta de capacitagdo e recursos, deixar passar despercebido, sem
ao menos realizar alguma intervencdo, enquanto isso o0 usuario esta s dentro de casa, sem
tratamento, acarretando prejuizos na amenizacdo dos sintomas (ONOCKO CAMPOS e
GAMA, 2007).

[...] uma série de fatores ira dificultar o acolhimento e tratamento do usuario, dentre
eles estdo: a falta de diretrizes por parte do Ministério da Saude, a falta de preparo
técnico do profissional, as precarias condi¢des de trabalho, a falta de investimento
por parte dos gestores, fazendo com que a demanda de Salde Mental ndo encontre
uma escuta qualificada e muitas vezes sejam tratadas apenas com medicacao
(ONOCKO CAMPOS e GAMA, 2007, p. 223).

O acolhimento é o primeiro passo e também muito importante para a continuidade do
acompanhamento do usuario. Os fatores que desencadeiam dificuldades no acolhimento
também interferem em todo o processo de intervencdo, pois como garantir um tratamento que
supra as necessidades do sujeito? Por isso a importancia de sempre fortalecer a
conscientizacao de profissionais, familiares e a sociedade em geral, sobre todos o0s aspectos
que podem interferir nesse contexto.

As questdes proeminentes que ndo se situam somente no campo da salde mental
exigem de todos os envolvidos (técnicos, politicos, familiares, usuérios de servico,
sociedade como um todo) uma postura critica e transformadora que deve envolver as

diferentes dimensdes: ética, politica, tedrica e pratica do problema (BALLARIN e
CARVALHO, 2007, p.163).

Além da ndo efetividade por parte do sistema, ha também outros fatores que podem
tornar esse processo de construcdo ainda mais lento e dificil, pois mesmo a situacdo da
assisténcia em saude mental ndo ser exemplo em alguns lugares do Brasil, ainda persistem
posturas lamentéaveis relacionadas a esse campo, como nao destinar recursos necessarios para
melhorias nos equipamentos de salde.

As equipes de atencdo bésica se deparam com as agdes em satde mental regularmente,
segundo dados do Ministério da Saude (2003, p.3)

[...] 56% das equipes de salde da familia referiram realizar alguma acdo de saude
mental. A proximidade com as familias e comunidades faz das equipes da atencdo

basica um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso
abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico.
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Sabendo da tamanha demanda de salde mental que essas equipes recebem diariamente
e 0 quanto um atendimento de qualidade e eficiéncia podem fazer a diferenga no
acompanhamento, podendo melhorar toda rede de atencdo ao usuario. E fundamental a
capacitacdo destas equipes, para aprimorar 0 conhecimento e a abrangéncia da area entre 0s
diversos profissionais, a fim de se trabalhar conceitos como também preconceitos em torno do
tema, em busca de tornar as a¢es em satde mental mais resolutivas.

No Distrito Federal (DF), territorio onde esta localizada a capital federal do Brasil,
Brasilia, a assisténcia em saude mental deixa a desejar. Dados do Ministério da Salude (2002 a
2011) mostram que o indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes para cada unidade da
federacdo de dezembro de 2002 a 2011, apresentou no DF, valores insuficientes para uma boa
cobertura. No ano de 2002, o valor do indicador foi 0,07 representando uma cobertura
insuficiente/critica. Esse valor subiu para 0,22 no ano de 2008, apresentando ainda uma
cobertura baixa, e no ano de 2011 teve uma queda para 0,21 tendo a mais baixa colocacao de
cobertura  CAPS/100.000 habitantes quando comparado as outras regides brasileiras
(BRASIL, 2011).

O indicador que mais se destacou foi o da Paraiba sendo 1,23, o qual representa uma
cobertura muito boa (Brasil, 2011). O Correio Brasiliense (2011), em uma de suas matérias
afirmou que “a populagéo de mais de 2,6 milhdes de habitantes dispde de apenas seis Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo territério, quando, na verdade, seriam
necessarias 48 dessas unidades .

Neste cenario da saude mental em seu amplo contexto e no DF compreende-se a
necessidade de melhorias relacionadas a atencdo a salde mental em todos os ambitos,

inclusive na atencdo béasica de salde.

Pesquisas recentes mostram que para 0s usuarios portadores de Transtorno Mental
Severo e Persistente, ja existe no Brasil, uma politica de salde mental eficaz em
andamento. Através dos equipamentos substitutivos, programas de transferéncia de
renda como "volta para casa" e moradias protegidas, vai se construindo uma rede de
protecdo, tratamento e reinser¢do social (ONOCKO CAMPOS et al, 2005 apud
ONOCKO CAMPOS e GAMA, 2007, p.212).

No entanto, mesmo estando em andamento uma politica de satde mental eficaz para
0s usuarios com transtorno mental severo e persistente, ONOCKO CAMPOS et al., (2005
apud ONOCKO CAMPOS e GAMA, 2007) destaca que para 0s transtornos menos graves ha
auséncia de uma politica mais efetiva e um desafio em se construir uma rede de assisténcia
competente que tenha como objetivo implantar politicas publicas abrangentes na Saude

Mental, a dificuldade em destaque tem sido integrar o CAPS e a Atencéo Basica.
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Considerando a relevancia da Atengdo Basica no continuo processo de transformacao
do modelo assistencial a saide mental, € de suma importancia além de sua articulagéo efetiva
com os CAPS, gue também se disponha de dispositivos necessarios para a resolutividade das
acOes em saude mental. Esses dispositivos compreendem desde 0s recursos imprescindiveis
para trabalhar, até as melhores condi¢des de trabalho e investimentos dos gestores nas acdes
de saide mental.
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2 JUSTIFICATIVA

Um passo importante para compreender essas dificuldades, foi analisar a producdo
cientifica sobre as acdes de salde mental na atencdo béasica, a partir da integralidade do
cuidado com o usuério. Espera-se com isso, ter possibilidade de avaliar o percurso em rede, a
pratica profissional, a percepc¢ao do usuério e as possiveis demandas. Compreender e divulgar
as dificuldades encontradas nesse campo, quais resolugdes sao tomadas para que 0 campo em
saude mental seja mais efetivo na atencdo basica, sendo um passo para formacdo e
sensibilizacdo dos profissionais, usuarios e a sociedade, sobre o importante papel da rede com

a saude mental, o fortalecimento de recursos para a melhoria e resolutividade dos servicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a producéo cientifica sobre as acdes de saude mental na atencédo basica, pela

Otica da integralidade do cuidado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer as acfes no ambito da saude mental que buscam garantir a
integralidade do cuidado a partir da préatica profissional;

e Analisar possiveis demandas de satde mental na atencdo primaria.
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4 METODOLOGIA

4.1 0 METODO QUALITATIVO

O estudo teve como abordagem o método qualitativo, que permite descobrir processos
sociais gque ainda ndo sdo muito conhecidos, referentes a grupos particulares, promovendo a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante o
processo investigativo. (MINAYO, 2008).

MINAYO (2008, p.57), define 0 método qualitativo como:

[...] método que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das
crengas, das percepcoes, e das opinibes, produtos das interpreta¢cdes que 0os humanos

fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam.

4.2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, que permite integrar a
informacdo ja existente sobre uma temaética especifica, por meio do agrupamento e anélise dos
resultados vindos de estudos primarios que foram realizados em locais e momentos diferentes,
permitindo assim a geracdo de uma evidencia cientifica (EGGER; SMITH, 1998; SIWEK et
al., 2002 apud MUNOZ et al., 1999).

MUNOZ et al.,(1999 apud DIAS et al., 2011, p. 932) enfatiza que:

[...] é adequado para buscar consenso sobre alguma temaética especifica e sintetizar o
conhecimento de uma dada area por meio da formulacdo de uma pergunta,
identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de estudos cientificos contidos em bases de
dados eletronicas. A partir desse processo, ela permite, além de aprofundar o
conhecimento sobre a tematica investigada, apontar lacunas que precisam ser
preenchidas por meio da realizagdo de novas investigacoes.

Tendo como norte 0 questionamento principal sobre como o profissional da salde
mental na atencdo basica atua para garantir a integralidade do cuidado, foi realizada a revisdo
sistematica de artigos durante 0 més de dezembro de 2012, na base eletrénica: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) - Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), por
meio das palavras-chaves: Saude Mental, Atencdo Basica e Assisténcia Integral a Sadde. Os
critérios de selecdo para a finalidade deste estudo foram: artigos cientificos publicados nos
ultimos 05 (cinco) anos, ou seja, entre 2008 a 2012 e na lingua portuguesa. Os critérios de

exclusdo foram: estar fora do periodo de analise e do contexto do tema.
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4.3 0O METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

O método de trabalho dos dados constituiu-se na analise tematica de conteido. Os
artigos selecionados foram analisados segundo as categorias: rede, demandas, profissionais,
usuarios e integralidade, permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos ao conteudo
expresso nas publicagdes (BARDIN, 2007). Segundo MINAYO (2008, p.303), a analise de
conteldo trata-se de uma técnica de tratamento de dados que permite “tornar replicaveis e
validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos”.

A analise de contetdo conduz a uma certeza, pois o esforco tedrico visa ultrapassar o
nivel de senso comum e do subjetivismo na interpretacdo, alcancando uma vigilancia critica
perante a comunicacdo de documentos, textos literérios, biografias, entrevistas ou resultados
de observacao (MINAYO, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrado o total de 15 artigos, dos quais, 04 estavam fora do periodo de

publicacdo estabelecido e 02 ndo se enquadravam na tematica analisada. Assim, apenas 09

publicacGes atendiam a todos os critérios de selecdo, as quais estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados na revisao sistematica de literatura

Artigos

Objetivos

1- ABREU, P. de K.; KOHLRAUSCH, E. R.; LIMA,
D. da S. M. A. Atendimento ao usuario com
comportamento suicida: a visdo dos Agentes
Comunitarios de Salde. Online braz. j. nurs.
(Online); 7(3) 2008.

Analisar as concepgdes dos agentes comunitarios de
saude sobre o atendimento prestado a usudrios com
comportamento suicida nas unidades basicas de
saulde, destacando as acgbes desenvolvidas com esses
USUArios.

2- CAIXETA, C. C; MORENQO, V. O Enfermeiro e as
acles de saude mental nas unidades bésicas de salde.
Rev.eletrénica enferm.; 10(1): 2008.

Apreender como os enfermeiros das unidades béasicas
de saude reconhecem as acfes de saude mental no
atendimento a populacéo usudria.

3- ARONA, C. E. Implantacdo do matriciamento nos
servigos de salde de Capivari. Saude Soc; 18 (supl.1):
26-36, 20009.

Implantar na Atencdo Béasica um projeto que de
intervengdo na gestdo local sob olhar do gestor
municipal, buscando garantir as equipes das UBS
maior apoio quanto a responsabilizagdo do processo
de assisténcia, garantindo a integralidade da atencéo
em todo sistema de salde, procurando implementar
mudancas de programas e acgBes  que
descentralizassem o0 acesso a especialidade, bem
como disponibilizar recursos e equipamentos para
viabilizar a proposta.

4- CACAPAVA, R. J., et al. Trabalho na atencéo
basica: integralidade do cuidado em salde mental.
Rev. Esc. Enferm. USP; 43(spe2): 1256-1260, 20009.

Cartografar o cuidado ao usuario com necessidades
no campo da salde mental em uma UBS, analisando o
trabalho em equipe a luz da integralidade das acgBes
de saude.

5- MACHINESKI, G. G., et al. Percep¢do dos
usuarios em relacdo as préaticas de salde: uma analise
literaria. Online braz. j. nurs. (Online); 8(2): 2009.

Discutir os resultados de pesquisas sobre as praticas
de salde e a percep¢do dos usuarios acerca dos
Servigos Publicos de atencao bésica e psicossocial.

6- SILVEIRA, P. da D.; VIEIRA, S. A. L. Saude
mental e atencdo bésica em salde: analise de uma
experiéncia no nivel local. Ciénc. Saude coletiva;
14(1): 139-148, 2009.

Mapear e analisar as modalidades de atengdo e de
cuidado em salde disponibilizados pela atencéo
basica as pessoas com sofrimento psiquico.

7- TANAKA, Y. O.; RIBEIRO, L. E. Ac¢des de salde
mental na atencdo basica: caminho para ampliacdo da
integralidade da atencdo. Ciénc. salde coletiva;
14(2): 477-486, 2009.

Contribuir para o aprimoramento e compreensdo do
processo de aten¢do no campo da salde mental na
infancia, buscando investigar a abordagem dos
problemas de salde mental (PSM) durante o
atendimento na atencéo bésica.

8- PINTO, A. G. A, et al. Apoio matricial como
dispositivo do cuidado em saide mental na atencéao
primaria: olhares multiplos e dispositivos para
resolubilidade. Ciénc. Saude coletiva; 17(3): 653-
660, 2012,

Analisar a articulacdo das agdes de salde mental
entre as equipes da Estratégia da Familia e do Centro
de Atencdo Psicossocial pelo processo de
matriciamento com énfase na integralidade do
cuidado e na resolubilidade assistencial.

9- RODRIGUES, S. da E.; MOREIRA, B. M. I. A
interlocug¢do da salde mental com atencéo basica no
municipio de Vitéria/ ES. Salde Soc; 21(3):599-611,
2012,

Analisar o processo de interlocucéo da salde mental
com a atencdo bdsica, em curso no municipio de
Vitéria/ES.
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5.1 REDE

A Rede de Atencdo a Saude — RAS é caracterizada pela formacdo de relacdes
horizontais entre pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a
Saulde, pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo, responsabilizacdo na
atencdo continua e integral, cuidado multiprofissional, compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos. Tem como objetivo promover a
integracdo sistémica, de acdes e servicos de satide com provisao de atencdo continua, integral
de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica (BRASIL,
2010).

Compondo a rede de atencdo a salde, a atencdo basica deve ser a porta de entrada
principal do SUS, cabendo a ela a efetivacdo da integralidade por meio de integracdo de agdes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocdo a salde; prevencao
de agravos; vigilancia a saude; tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) € a principal modalidade de atuacdo da
atencdo basica, tendo como principios: atuacdo no territorio através do diagnostico
situacional, lugar onde as situacGes, pessoas ou as relagdes mais complexas que envolvem seu
(des)equilibrio estdo presentes; enfrentamento dos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo;
buscar a integracdo com instituicbes e organizacdes sociais e ser espaco de construcdo da
cidadania, compondo um dispositivo estratégico para inversdo do modelo assistencial curativo
e hospitalocéntrico (PINTO et al., 2012; TANAKA e RIBEIRO, 2009).

Com a reforma psiquidtrica, 0s conceitos e praticas na atencdo aos transtornos mentais
vém se modificando no pais, tendo um direcionamento para o cuidado dos pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes, deixando em segundo plano a assisténcia aos
transtornos mentais menos graves e mais prevalentes. Com isso, a Coordenacdo Geral da
Salde Mental (CGSM), desenvolveu a partir de 2001, uma linha de documentos que
promovesse uma articulacdo entre a salde mental e atencdo basica. Sendo as principais
diretrizes para esta articulacdo: Apoio matricial de saide mental as equipes de PSF: aumento
da capacidade resolutiva das equipes; Priorizacdo da satide mental na formacéao das equipes da
atencdo bésica; A¢des de acompanhamento e avaliacdo das acdes de satude mental na atencdo

basica. Sendo entdo o matriciamento responsavel pela integracdo das equipes de saude da
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familia e atengdo psicossocial para acompanhamento das pessoas com problemas psiquicos
leves (PINTO et al., 2012; TANAKA e RIBEIRO, 2009).

A atencdo basica tem potencial para desenvolver os dois principais tipos de acGes de
salude mental, sendo o primeiro a deteccdo das queixas relativas ao sofrimento psiquico e a
promocdo de uma escuta qualificada e o segundo abrange as varias formas de lidar com os
problemas detectados oferecendo tratamento na propria atencdo basica ou efetivando
encaminhamentos para servicos especializados. Porém, apesar dos esforcos da CGSM, a
inclusdo efetiva de assisténcia a saude mental na atencdo bésica ainda é pouco frequente
(TANAKA e RIBEIRO, 2009).

Ao considerar a inclusdo efetiva das acGes de salde mental na atencdo bésica, alguns
aspectos relevantes sobre a articulacdo em rede se fazem presentes nos estudos analisados.
Investigacdes citadas apontam para falta de articulacdo da atencdo béasica com as agdes de
salide mental, necessaria como forma de garantir o atendimento de qualidade e os avangos no
processo da reforma psiquiatrica. As necessidades e demandas da populacdo requisitam uma
articulacdo efetiva do cuidado em salde mental no territério sendo aspectos essenciais e
necessarios para o atendimento aos usuarios (ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA, 2008;
CAIXETA e MORENO, 2008; TANAKA e RIBEIRO, 2009).

O encaminhamento para servicos especializados € visto como problematico, dificil, de
pouco retorno e ndo confiavel. Os profissionais encontram dificuldades no trabalho cotidiano
para realizarem encaminhamentos seguros. Havendo a necessidade de investir no
aperfeicoamento da organizacdo do trabalho, tanto na unidade como na articulacdo entre as
varias instancias do sistema de salde objetivando uma atencdo em rede. Os encaminhamentos
devem ser oportunos e com corresponsabilizacdo. A¢des como a implantagéo efetiva de oferta
concreta de servigos de apoio em saude mental e sua articulacdo em rede, devem ser
priorizadas (SILVEIRA e VIEIRA, 2009; TANAKA e RIBEIRO, 2009). “Fica claro na fala
dos médicos que a falta de rede de suporte € componente importante, pois quando o
profissional identifica questfes de saude mental muitas vezes ndo sabe o que fazer e para onde
encaminhar” (TANAKA ¢ RIBEIRO, 2009, p.484).

[...] Acreditamos que, ao assumir a incorporacgdo efetiva de acdes de atencdo a salde
mental como estratégia estruturante para ampliar o leque de problemas passiveis de
resolucdo neste nivel de atencdo, estaremos contribuindo para um real avango no
redesenho do processo de trabalho na atencdo basica (TANAKA e RIBEIRO, 2009,
p.484-485).
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Os problemas em relagéo ao sistema de referéncia sdo vistos como uma fragilidade no
sistema da rede de saude, constituindo um dos nos criticos para a configuracdo dos
dispositivos de atencdo diaria enquanto estratégias de cuidado substitutivas, ao dispositivo
hospitalar. Analisando o papel dos CAPS nesse processo, eles podem ser caracterizados como
uma experiéncia em saude coletiva ainda em construcdo (SILVEIRA e VIEIRA, 2009).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) apresenta-se como servico de saude
ordenador das acbes de saude mental nas redes assistenciais. Questdes referentes a
constituicdo de vinculos entre o CAPS e as equipes de atencdo béasica, sdo apontadas
contextualizando o desafio do apoio matricial na aproximacdo com a atencdo basica,
apontando que os profissionais do CAPS tem tentado constituir vinculo entre as equipes de
atencdo bésica e que esse processo vem ocorrendo de forma distinta e contextualizada em
cada regido. A precariedade da estrutura do sistema de salde para atender desordens mentais,
ainda se faz presente, no qual faltam CAPS e poucas sdo as vagas destinadas a internacoes
psiquiatricas nos hospitais gerais, apesar da demanda em salde mental ser muito grande
(ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA, 2008; PINTO et al., 2012; RODRIGUES ¢ MOREIRA,
2012).

Nesse contexto, o apoio matricial em salde mental é abordado de forma semelhante
em alguns estudos e de forma controversa em outros, demonstrando estar ainda em processo
de construcdo e efetivacdo. No referente artigo, hd um consenso sobre as conquistas nos locais
de atuacdo, como os vinculos constituidos que permitem a confianca entre as equipes e
corresponsabilidade nos casos compartilhados (RODRIGUES e MOREIRA, 2012).

[...] Além das vivéncias que afirmam a aposta da territorializacdo das praticas para
potencializar a saide mental, dados do Datasus sobre as internagBes psiquidtricas
dos moradores de Vitoria indicam bons resultados apds a aproximacdo com a
atencdo basica, favorecida pela implementacdo do apoio matricial (RODRIGUES e
MOREIRA, 2012, p.607).

No mesmo contexto, hd unidades de salde desenvolvendo oficinas terapéuticas e
discussdo de casos. Em outras, 0 apoio matricial é realizado mensalmente, tendo também as
que realizam de forma esporadica. Em outro artigo, de PINTO et al., (2012) ¢ afirmado que a
multiplicidade proporcionada pela inclusdo multidisciplinar das equipes do CAPS e ESF
remete a acbes complexas e diversificadas, portanto a ampliacdo dos servigos pelo aumento
da cobertura assistencial e a disponibilidade de atividades terapéuticas apenas possibilitou o
atendimento inicial do estreito apice das demandas em salde mental (RODRIGUES e
MOREIRA, 2012; PINTO et al., 2012).
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[...] O matriciamento tem como objetivo fortalecer o cuidado em salde mental no
territério, mas para alcancar a sua meta € preciso resolugdes equanimes e resolutivas
que exigem também politicas sociais de inclusdo e convivéncia social saudavel na
direcdo das necessidades de salde do usuario, estas Ultimas mais complexas e
abrangentes (PINTO et al., 2012, p.659).

E acentuada também a medicalizagdo presente na atencdo basica. No contexto de
Vitoria/ES, no artigo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), o fluxo de medicacédo
psiquiatrica funciona através da atencdo basica. Com isso, ha um maior nimero de usuarios
circulando pelas unidades, e mesmo que ndo se desenvolva agdes para o acolhimento desse
usuario, ele precisa ser acompanhado na sua medicacao. Desta forma, a atencéo basica mesmo
sendo um ponto estratégico para ampliacdo do olhar sobre o sujeito, o contexto é de
prevaléncia da utilizacdo de medicamentos e acompanhamento do mesmo sem O
desenvolvimento de outras intervences necessarias. Nessa perspectiva, ha dados em outros
artigos semelhantes, em que a rede de atencdo a salde do SUS, o processo é quase sempre
voltado para cura e reabilitacdo. As redes assistenciais sdo inseridas na concep¢do emergente
de cuidar na dor e na enfermidade, reduzindo por vezes o espectro da prevencdo e da
promo¢do em salde, mantendo a condi¢do de "psiquiatrizado” do usuério (PINTO et al.,
2012; RODRIGUES e MOREIRA, 2012).

Desta forma, da perspectiva da construcdo de estratégias de acdo para o SUS, a
interacdo entre ESF e salde mental, ainda demanda clareza e compreensao sobre o poder da
acdo medicalizante presente na atencdo basica. A inser¢do do PSF exige a ruptura de antigos
padrbes assistenciais e a superacdo da racionalidade médica moderna, ainda predominante nas
acOes de cuidado que sdo conduzidas (SILVEIRA e VIEIRA, 2009).

O planejamento das agdes em salde na atencdo basica integrado as politicas locais
de salde mental poderia auxiliar na defini¢do de competéncias de cada dispositivo

da rede de atengdo e conduzir a uma integracdo maior das agdes desenvolvidas nas
comunidades (SILVEIRA e VIEIRA, 2009, p.147).

Atualmente convive-se com diferentes cenarios de assisténcia hospitalar e discernir o
que pode ser sugerido pra cada, partindo da unidade béasica até a instituicdo, tem sido um
dilema para a organizacdo dos servicos e para os profissionais de saude. Gerando duvidas
sobre as atividades competentes de cada servico e a atencdo basica em saude mental, no
contexto da proposta. E com a reestruturacdo da atencdo basica, por meio da ESF, ha
dificuldade de implantacéo de projetos e a¢des de saude mental que visem atender os usuarios
do servico, almejando a integralidade do cuidado (CAIXETA e MORENO, 2008).



27

5.2 DEMANDAS

O processo da reforma psiquiatrica direcionou a demanda para o tratamento de
transtornos severos e persistentes e 0S menos graves e mais prevalentes ficaram sem muita
evidéncia. Na populacdo infantil, sdo encontradas altas taxas de prevaléncia de transtornos
mentais, sendo que essas taxas tendem a aumentar proporcionalmente com a idade. No estudo
analisado sobre compreensao do processo de atengdo no campo da salde mental na infancia,
foi constatado que apenas 1,7% do total das criancas com hipotese diagnéstica de Problemas
de Saude Mental (PSM) recebia ou estava para receber assisténcia especial em salde mental e
dentre as 72 criancas com hipotese diagndstica de PSM feita pelo pediatra, 21 ficaram sem
nenhum tipo de conduta registrada no prontuario (TANAKA e RIBEIRO, 2009).

O PSF, deveria idealmente suprir 85% das necessidades de salde da populagdo
cadastrada, sendo que as demandas psicossociais ndo sdo colocadas como prioridade. As
questdes de saude mental destacam-se dentre os problemas de saude que surgem com a
aproximacgédo da comunidade. O estudo de TANAKA e RIBEIRO (2009) afirma que esta
“nova” demanda aponta para as deficiéncias dos servigos, tanto relativas a insuficiéncia na
formacdo da equipe de saude como, a caréncia de instrumentos e apoio organizacional para
resolucdo ou encaminhamento dos problemas identificados e/ou demandados pelos usuarios.

Quando comparado a outros artigos analisados, também héa caracteristicas semelhantes
a respeito das questdes de demanda no sistema. No artigo de PINTO et al., (2012) foi citado
sobre as filas e listas de espera para atendimento individual e a maior parte das vezes, de
avaliacdo inicial que obstinam a possibilidade dos servicos de saude do SUS superarem a
concepcao hierarquizada. O que dificulta para as equipes concretizarem uma abordagem mais
integralizada, uma vez que tenham que conduzir inimeras demandas importantes para a satde
da comunidade. Outra questdo € que a consulta médica ainda é uma pratica requisitada na
gestdo das demandas como unica resolucdo. Usuérios e familiares assinalam o atendimento
médico como um caminho para a melhoria de sua condicéo e satde (PINTO et al., 2012).

A demanda do SUS reflete as condicGes de vida da populacdo e seus mecanismos de
resolugdo. Por diversos determinantes, a relacdo oferta-demanda é tensa e

conflituosa, pois a baixa cobertura dos servicos e a delimitada atuacdo regem uma
fragmentagdo continua do cuidado em satde (PINTO et al., 2012, p.656).

Estudo de SILVEIRA e VIEIRA (2009) aponta dados da Organizacdo Mundial da
Saude, de que os paises em desenvolvimento apresentardo um aumento muito expressivo da

carga de doenca atribuivel a problemas mentais nas proximas décadas. E dos paises em
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desenvolvimento que apresentam orcamento especifico para as politicas de salide mental,
cerca de 37% gastam menos de 1% do or¢camento do setor salde com programas voltados a
reabilitacdo psicossocial.

Os problemas de saiude mental compdem uma demanda para a saude publica por sua
alta prevaléncia e relevante impacto social. A parcela atendida revela pouco da situagéo real
vivenciada pela populagdo em sofrimento psiquico. Muitas pessoas estdo ausentes dos
servigos, por distintos motivos que impedem sua entrada, caracterizando a chamada demanda
reprimida pelo sistema. Portanto, a atencdo integral mobiliza a equipe para uma acéo
intersubjetiva, observando questdes e condigdes da dimens&o psicossocial para que facilitem o
acesso e efetivem a resolugdo de queixas e necessidades (CAIXETA e MORENO, 2008;
PINTO et al., 2012).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo a porta de entrada do servigco recebem
demanda para resolubilidade de queixas fisicas, psicolégicas ou sociais. Dentre as
manifestacdes de sofrimento, foram encontradas as que podem ser consideradas transtornos
mentais de menor gravidade, relacionados ao “nervoso” segundo a expressdo utilizada pelas
classes populares. Os transtornos mentais considerados comuns sdo: insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e de queixas somaticas, sendo 0s
mais encontrados na comunidade e causando alto custo social e econdmico, pois séo
incapacitantes, sendo causas de faltas no trabalho, elevando a demanda por servigos de salde
(CAIXETA e MORENO, 2008).

5.3 PROFISSIONAL

A prética profissional é uma categoria bastante presente nos artigos relacionados as
acOes de saude mental na atencdo béasica. Ha aspectos comuns entre 0s autores sobre a
importancia da atuacdo profissional no servico, a forma como é abordada esta atuacdo e a
idealizada para a efetivacao da integralidade do cuidado neste contexto do servigo de salde.

Em um dos artigos sobre o trabalho na atencao basica de CACAPAVA et al. (2009), é
comentado o resultado de estudos focalizados na temética da saide mental na atengéo basica,
0s quais revelam que os trabalhadores das UBS reconhecem os fatores sociais como
determinantes do processo de salde-doenca, porém o objeto de trabalho € a doenga mental e
que a partir desse objeto, 0 estabelecimento de diagnosticos e a prescricdo de medicamentos

s&o 0 meio ou instrumento de trabalho mais valorizado para a intervengdo no campo da saude
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mental. Observa-se entdo que é preciso trabalhar a integralidade do cuidado em dimensdes
diferentes para ser alcancada da forma mais completa possivel (CACAPAVA, et al., 2009).

A articulacéo das ac¢Oes de salde, nos servicos, requer que o profissional reconheca e
coloque em evidéncia as conexdes e 0S conexos existentes entre as intervengdes
realizadas, sejam estas referidas tanto ao seu préprio processo de trabalho quanto as
acOes executadas pelos demais integrantes da equipe (CACAPAVA, et al., 2009,
p.1257).

Sobre a forma de atuacdo dos profissionais na execucdo cotidiana dos servigos de
salde, sdo encontrados varios pontos semelhantes nos artigos analisados, tanto positivos
como negativos. CACAPAVA et al. (2009), relata que de acordo com os achados em seu
estudo sobre o trabalho na atencdo bésica, a organizagdo dos processos de trabalho em salde
mental se produz na UBS pelo trabalho de uma equipe que interage e se articula ao acolher o
usuario, disparando multiplas redes de conversa nos encontros promovidos entre 0 usuario,
servigos e a comunidade.

O que se trata de encontros pautados pelo eixo da integralidade, mas que em
contrapartida observou que os trabalhadores tém a percepcdo das relagdes que néo
possibilitam o encontro dos ndcleos profissionais na articulagdo de saberes e fazeres para
produzir os projetos de intervencdes em salde. E evidenciado que o estudo possibilitou a
equipe experimentar e refletir sobre aspectos relacionados a sua pratica.

No estudo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), é relatado sobre o trabalho de
articulacdo na regido de Vitoria/ES, que se iniciou com reunides regionais com a coordenacao
de salde mental e os profissionais inseridos nas unidades de saude, como forma de
compartilhar a atuacdo, os desafios e propiciar a discussdo de textos. Pratica que revelou
pouca intimidade dos trabalhadores da atencéo basica com esse campo.

Nas declaragdes manifestadas no artigo, apesar de estar presente na regido o objetivo
de transformar a atencéo basica em um lugar de acolhimento para 0s usuarios com transtornos
mentais, tornando-a parceira da mudanca na relacdo da comunidade com a loucura, o autor
afirma que as caréncias do cuidado acumuladas hé alguns anos ainda exigem muita atengéo e
que o didlogo na atencdo basica sobre a saude mental ainda é incipiente e revelado por uma
desapropriacdo dos profissionais quanto ao que € pregado pela Reforma Psiquiatrica e ao que
é praticado dentro da unidade.

Os profissionais consideram que o paciente com questdo de saide mental ou deve ser
ouvido pelo psicologo ou atendido pelo psiquiatra para a prescricdo de medicacdo. N&o ha

responsabilizacdo pela demanda e o encaminhamento domina as agdes. Neste contexto, a
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forma legitimada de tratamento indicada por alguns participantes é a medicamentosa. De
modo que, ndo h& preocupacdo de ter um plano de cuidados a partir de uma visao integral e
que responda de fato as necessidades que esse sujeito traz ao servico (RODRIGUES e
MOREIRA, 2012). Artigos com afirmacdes semelhantes a essa foram frequentes na analise,
como mostra o estudo de SILVEIRA e VIEIRA (2009) que aponta para a auséncia de um
planejamento integrado das acOes voltadas para a atencdo em saude mental, indicando um
cuidado ndo integral das questbes de saude. A abordagem psicossocial encontra-se
despotencializada, além da desarticulacdo interna do trabalho em saide mental, os
profissionais desconhecem os demais dispositivos de atencdo existentes na area, havendo
dificuldades no trabalho cotidiano para viabilizarem encaminhamentos responsaveis.

No estudo sobre os enfermeiros e as acdes de salide mental nas UBS de CAIXETA e
MORENO (2008), ha questdes relacionadas como relatos dos profissionais (enfermeiros) que
afirmam ndo existir uma agdo programaética relacionada a salude mental, ndo havendo um
atendimento especifico em salde mental e fazendo com que as atividades fiquem restringidas
a encaminhamentos ao servico especializado ou a um aconselhamento realizado diante de
uma crise ou descompensacdo do paciente. Na pratica cotidiana o acolhimento ndo esta
colocado como uma ferramenta do cuidado, e a acdo de disponibilizar medicacdo é
considerada uma atividade de satide mental.

Em relagdo a isso, segue a critica:

A atencgdo bésica deve ser considerada como um espago privilegiado para as a¢Ges
de salde mental, pela proximidade com a comunidade, pode atuar ndo somente
segundo o que chega as unidades de salde, mas em uma interacdo com o que
envolve a comunidade, a familia. Por isso, os direcionamentos da insercdo da satde
mental na atencdo basica devem ter em perspectiva a integralidade num olhar
ampliado sobre o sujeito. Entretanto muitos profissionais que estdo atuando neste
nivel de intervencdo ndo se sentem capacitados para atender os casos da salde
mental e se restringem a se preocupar com a medicacdo que aquele usuario utiliza ou
necessita (RODRIGUES e MOREIRA, 2012, p.604).

O artigo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), também afirma sobre a falta de
acolhimento na relacdo profissional-paciente, onde as decisfes sdo tomadas através de
protocolos descontextualizados com a realidade do usuario e o resultado é um trabalho
transcendente ao que realmente importa a este usuario, que se torna apenas um objeto nessa
relacdo. As relacbes empobrecidas que surgem deste encontro entre o profissional de saude e
0 usuario instituem sujeitos cada vez mais dependentes de servigos e ordens médicas, sendo
fruto da fragmentacéo existente nas intervengdes, que acaba ndo sendo exclusiva do campo da

satde mental e sim uma forma predominante de produzir saide na nossa sociedade.
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O acolhimento é visto como acesso ao psiquiatra e como consequéncia a medicacao.
Assim o problema e a doenca do sujeito sdo colocados em evidéncia (RODRIGUES e
MOREIRA, 2012). Em concordancia o estudo de CAIXETA e MORENO (2008) afirma que
o0s enfermeiros em sua atuacdo ndo reconhecem as intervencdes aos usuarios que passam por
um momento de sofrimento, que possa ser evidenciado pela escuta. O que é valorizado no
processo de trabalho sdo os procedimentos palpéaveis que garantem visibilidade do trabalho, se
tratando de uma atividade burocréatica. Relacionam as a¢des de salde mental nas suas praticas
aquelas que remetem ao controle da medicacdo psicotropica, sendo o processo de trabalho
pautado em acdes programaticas e para as queixas apresentadas, a finalidade é a remissdo dos
sintomas.
A atencdo bésica, que seria um lugar estratégico, muitas vezes reproduz a Idgica de
producdo de salde centrada principalmente no modelo tradicional biomédico. O

resultado é uma fragmentagdo do cuidado que interfere negativamente no campo da
salde mental (RODRIGUES e MOREIRA, 2012, p.608)

No trabalho de TANAKA e RIBEIRO (2009), que analisaram as acOes de salde
mental na atencdo bésica prestadas a populacédo infantil, apresentam que os pediatras possuem
baixa sensibilidade para reconhecer problemas de salide mental na infancia. Essa reduzida
capacidade de reconhecimento segundo os autores ja é apontada na literatura, o que indica que
ha dificuldade destes profissionais nessa area especifica.

As hipoteses diagndsticas mais frequentes realizadas pelos pediatras sdo as
relacionadas a area dos transtornos especificos do desenvolvimento ou a area somatica
(enurese, bruxismo). Em muitos casos, 0 pediatra identifica que “algo ndo vai bem” e aponta
como hipotese diagndstica apenas um aspecto do quadro clinico, evidenciando a existéncia de
problemas na abordagem de questdes do campo da salde mental durante o atendimento
pediatrico. O que leva a uma desvalorizacdo das queixas psicossociais, perdendo a poténcia da
verbalizag&o e deixando sem encaminhamentos ou condutas adequados.

No mesmo artigo, a partir da analise foram elencados eixos tematicos sobre a préatica
profissional do pediatra com os PSM, sendo: concepcdo dos PSM; reconhecimento e acdo
frente aos PSM. Sobre a concepcéo, foi reconhecido o referencial tedrico abrangente
caracteristico da pediatria, que inclui expressdes como: assisténcia integral, biopsicossocial e
psicoprofilaxia. ldentificou-se o enfoque descritivo que estd proximo das atuais formas de
classificagdo dos transtornos mentais e a ideia que implica 0 meio ambiente nas origens dos
PSM das criancas. No eixo sobre o reconhecimento, foi identificado que ndo ha clareza da

magnitude dos PSM e que um importante ndcleo de ideias se relaciona com a incapacidade do
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profissional acolher as questdes de saide mental apesar das concepcBes ampliadas, onde se
privilegia as tecnologias de intervengdo como medicamentos e intervengdes ‘“armadas”,
valorizando pouco os outros tipos de abordagens. Na acdo frente aos PSM, os pediatras
reconhecem ndo dominar a area, relatam dificuldade em se deparar por nao saber como
abordar ou ndo ter instrumentos claros de intervencdo. Foi relatado também que muitas
intervencdes concretas de escuta qualificada ndo séo valorizadas pelo pediatra, desvalorizando
as questdes de satude mental da prética clinica (TANAKA e RIBEIRO, 2009).

Os pediatras possuem concep¢des ampliadas no atendimento sobre as questdes de
salde mental, porém no momento de acolher e intervir, ndo dominam a area e acabam
utilizando-se de abordagens ndo especificas e intervengdes concretas como: “ouvir mais”,
“dar mais aten¢do” ¢ “marcar consultas mais frequentes”. Tais a¢des, ndo sdo valorizadas por
ndo serem vistas como procedimentos cientificos. Os proprios profissionais reconhecem a
importancia e elencam as possiveis dificuldades. TANAKA e RIBEIRO (2009) descrevem as
possiveis causas das dificuldades relatadas pelos médicos, sendo: a linguagem hermenéutica
do campo da saude mental (em especial a psicanalise); as caracteristicas de personalidade do
préprio profissional e principalmente por falhas na formacéo profissional. A organizacdo do
processo de trabalho com o curto tempo das consultas e a falta de profissional especializado
também foram apontados como obstaculos para a deteccdo desses problemas.

Outro ponto bastante citado nos artigos sobre a atuagdo profissional com as questdes
de satde mental na atencdo basica é a resisténcia a atendimentos de pessoas com problemas
psiquicos. PINTO et al. (2012) em seu artigo que trata sobre o apoio matricial como
dispositivo do cuidado em satde mental na atencao primaria, afirma que o cuidado operado na
ESF se revela em medidas prescritivas, procedimentos de controle e intervengdes
programaticas do processo saude-doenca e que as praticas ainda incorporam uma resisténcia
para o atendimento de pessoas com problemas psiquicos. Estando de acordo com CAIXETA e
MORENO (2008), que pontua em seu estudo questdes como o0 preconceito com o portador de
sofrimento mental e o despreparo para o atendimento. Questfes essas que 0S proprios
profissionais muitas vezes reconhecem. Neste mesmo estudo, um enfermeiro aponta para a
importancia de transformar a maneira como 0s pacientes da saude mental sdo tratados,
havendo a necessidade da capacitacdo da equipe de saude passar por uma questdo
fundamental que é rever os preconceitos que estdo presentes no coletivo quando se fala em
transtorno mental.

A prética profissional na ESF também é analisada em conjunto com a pratica na UBS

como SILVEIRA e VIEIRA (2009), que elencam em seus resultados 3 modos de agir em
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salde como principais modalidades de recepcdo e producdo do cuidado em salde mental,
desenvolvidos por profissionais da Unidade de Saude e da ESF, sendo: 1- a realizagcdo de
atendimentos psicologicos - psiquiatricos que giram em torno de dois eixos principais, que
sdo: a psicoterapia de orientacdo analitica, que trata de atendimentos psicoterapicos com
orientacdo psicanalitica na modalidade de consultas individuais realizadas por profissionais da
psicologia ou psiquiatria e a consulta psiquiatrica tradicional que é um espaco destinado a
avaliacdo, prescricdo e manutencdo de usos de medicamentos psicoativos; 2 — atividades
coletivas de promocao/ prevencdo a saude que se configuram em atividades semanais, extra
consultério, realizadas no espaco de saude da unidade por profissionais de enfermagem,
servico social e psicologia. Neste campo sdo realizados grupos tematicos e ndo tematicos que
sdo os de vida saudavel; 3 a criacdo de um conjunto de estratégias territorializadas de
atencdo a abordagem da dependéncia quimica, envolvendo acGes de cuidado a uma clientela
especifica que sdo os usuarios com histéria de abuso de substancias psicoativas. S0 acdes
desenvolvidas por um psiquiatra, um clinico e quatro agentes comunitarios. O trabalho tem
como base, o atendimento ambulatorial intensivo e o programa de semi-internato, através do
aconselhamento em grupo ou individual.

Os resultados da pesquisa de SILVEIRA e VIEIRA (2009, p.146), sugerem “a falta de
preparo dos profissionais de salde da rede bésica para receber e cuidar das pessoas com
transtornos psiquicos graves, principalmente quando os usuarios sdo pessoas com histérico de
multiplas internagdes”. Porém, a fala dos profissionais traz constantemente no estudo questfes
como: a dificuldade de reorganizacdo da rede bésica para operar de acordo com as
transformacgfes politicos — institucionais e a entrada de especialistas no PSF. O que na
percepcdo de determinados profissionais acarretaria alguns riscos como o de reproducdo do
modelo assistencial. Outras consideracGes relevantes a respeito do cotidiano na ESF se fazem
presente nos artigos, como no estudo de PINTO et al. (2012), que relata sobre o0 uso
inadequado de medicacdo na ESF. Em casos de sintomas psiquicos, o equilibrio mental €
buscado pelo uso continuo de medicamentos que requisitam uma supervisao controlada. A
dispensacdo e o controle de psicotrépicos acabam sendo o principal registro de atuacdo no

campo da satde mental.

Em situacBes de crise psiquica, as intervengdes ainda sugeridas para 0 usuario
remetem a uma composi¢do institucional parcializada, ou seja, as abordagens
iniciais sdo trocadas por resolucdes imediatas de transferéncia e encaminhamento
para unidades especializadas, principalmente para instituicdes hospitalares de
emergéncia em psiquiatria. Na atencdo primaria em salde, a iniciativa de
acolhimento e o vinculo estabelecido na conducdo terapéutica ja favorecem a
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execucdo de um fluxo continuo na assisténcia requisitada (PINTO, et al., 2012,
p.658).

Referentes a essas acdes desenvolvidas pelos profissionais, algumas linhas gerais de
atuacdo se fazem presentes no estudo como a escuta do sujeito, que na unidade de saude segue
0 modelo biomédico, sendo fortemente guiada pela nosologia psiquiatrica, tendo também uma
tentativa de organizar uma tipologia de clientela em torno dos quadros diagnosticos mais
frequentes. SILVEIRA e VIEIRA (2009, p.144) afirmam que,

[...] as estratégias de intervencdo parece embasar-se na formulas da racionalidade
medica, em sua tradigdo cartesiana: problema-solucéo e doenca-cura. A demanda do
cuidado em salide mental baseado na escuta do sujeito € um recurso pouco utilizado
pelos profissionais da atengdo basica.

A escuta conferida pela equipe de saude da familia revela-se mais integrada dos
problemas de salde, em que o sofrimento psiquico grave aparece como mais um problema de
salde que precisa ser abordado e cuidado. Nota-se uma compreensdo do adoecimento
psiquico de um modo mais amplo, englobando o meio que o circunda, havendo uma forte
presenca da explicacdo dos fenbmenos com base nos determinantes sociais. O que remete
também para o risco de psiquiatrizacdo do sofrimento psiquico e psicologizacdo dos
problemas sociais (SILVEIRA e VIEIRA, 2009).

As falas dos profissionais entrevistados revelam uma desarticulagdo das acfes de
salde mental produzidas na ESF e na unidade de salde, fato este que favorece a
producéo de ac¢des isoladas nas quais o acolhimento e a escuta do sujeito sdo poucos
explorados pela equipe. Isto expressa também a reprodugdo e ndo a inversdo do
modelo assisténcial (SILVEIRA e VIEIRA, 2009, p.147).

Em alguns dos artigos analisados, os profissionais reconhecem a importancia das
acOes de salude mental na atencdo basica e a necessidade de uma mudanca da pratica
profissional para a resolubilidade dessas a¢cdes. No estudo de CAIXETA e MORENO (2008),
os enfermeiros relatam que para haver melhora no atendimento em satde mental, é importante
a capacitacao da equipe para atender 0s usuarios, a constituicdo de grupos desde os baseados
em sintomas até os que busquem trabalhar com possibilidades de vida e a retaguarda dos
servicos especializados no encaminhamento dos casos mais dificeis.

Semelhante a essas afirmaces, o estudo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), relata
ser um consenso por parte dos profissionais do CAPS, que a articulacdo com o territério é
importante para o campo da saude mental e pensar o cuidado de forma isolada é inconcebivel,

sendo o trabalho realizado com diferentes olhares que resulta em andamento positivo para o



35

sujeito, havendo uma possibilidade de ter uma maior interacdo com a realidade dos seus
usuarios e poder a partir disso direcionar seus projetos de intervencao.
Sobre a aproximacdo da atencdo basica e saude mental, RODRIGUES e MOREIRA

(2012) infere em seu estudo que:

Essa aproximacdo tem se mostrado enriquecedora e ampliado as formas de atuacéo,
pois no trabalho conjunto é possivel compreender o sofrimento do sujeito, sua
realidade, o que te faz feliz. Essa articulagdo é considerada estratégica,
potencializadora das praticas, um eixo para ndo fragmentar o cuidado. Hoje, esta
interlocugdo se configura principalmente como apoio matricial para as unidades de
salde, mas de forma geral ha abertura para a comunidade e um movimento
contextualizado a realidade de cada usuario (RODRIGUES e MOREIRA, 2012,
p.606).

O apoio matricial e sua aproximacao com a atencdo basica lancam alguns desafios que
os profissionais também relatam. No estudo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), os CAPS
da regido de Vitdria — ES tém tentado a constitui¢do de vinculos entre as equipes de atencao
basica, mas esse processo vem ocorrendo de forma diferente e contextualizada em cada regido
apoiada.

Ha regides que as reunides do apoio matricial ocorrem com a participacdo de diversos
profissionais, mas tem aquelas que s6 contam com a participacdo da psicologia, que
demonstra cansaco, mas continua na tentativa em discutir casos e responsabilizar a equipe
com os usudrios. Tal processo de convencimento tem causado desgaste para alguns
trabalhadores, que demonstram desanimo e frustracdo diante da realidade, assemelhando o
trabalho em equipe como um eterno comeco, onde ndo conseguem identificar os ganhos dessa
nova configuragdo. Muitas reunides esvaziadas, onde ndo ha a presenca do psiquiatra na
equipe de apoio matricial somente a do psicélogo, o que acaba gerando rejeicdo e as vezes
confrontos entre profissionais. O estudo aponta também relatos de casos mais graves em que a
equipe ndo foi recebida. “O caminho percorrido ¢ permeado de avangos, retrocessos €
frustacdes... No entanto, nessa trajetdria a certeza € que ¢ possivel fazer e hd muito por fazer”
(RODRIGUES e MOREIRA, 2012, p. 607).

No estudo de RODRIGUES e MOREIRA (2012), é explicitado sobre a questdo dos
desafios e dos eixos que 0s mesmos passam para gque a proposta do apoio matricial se
consolide nos objetivos ideais que possui. Desta forma, € importante evidencia-los para
favorecer as possiveis posturas a serem tomadas a fim de promover mudangas na pratica

profissional.

Esses desafios passam pelos seguintes eixos: a) A proposta do apoio matricial é o do
trabalho conjunto, desenvolvido de forma integrada. Por isso € preciso romper com a



36

I6gica de encaminhamentos ainda presentes nos servicos, pois esta é antagonica a
postura de se co-responsabilizar pelo cuidado. 1sso requer implicacdes dos
profissionais com cada sujeito e o seu sofrimento; b) N&do ha solucdo pronta, mas é
preciso construir juntos as estratégias, o que compele a equipe de referéncia a
conhecer a realidade do seu territ6rio para a partir dai construir as intervencdes; c) O
fato de ser um processo conjunto implica dizer que ndo ha hierarquia do saber.
Mesmo que haja uma equipe especializada na discussdo de um caso, todos 0s
saberes sdo validos e importantes para a construcdo do projeto de cada usuario. Nao
ha também maior validacdo de um conhecimento por ele advir de uma determinada
categoria; d) O apoio matricial ndo estd embasado em medicalizagdo dos casos, e
por isso a figura central da equipe de apoio ndo pode ser o psiquiatra. O apoio
matricial é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, assim diferentes
categorias devem estar envolvidas. A figura central do matriciamento é o sujeito, e é
para ele que todas as acBes devem convergir; €) Atreladas a estes desafios, as
equipes matriciais ainda veem o campo da satde mental sendo delegado a psicologia
dentro das unidades de salde. H& de se buscar um saber comum em salde mental
que circule na equipe e que facilite a cada trabalhador perceber o sentido de seu
trabalho e qual é sua contribui¢do para o projeto terapéutico do sujeito assistido
(RODRIGUES e MOREIRA, 2012, p.609).

Outros atores importantes no contexto das agdes de salude mental na atengdo basica
sdo os Agentes Comunitario de Saude (ACS), pois por estarem mais proximos do cotidiano
no territorio do usuario e da equipe de saude, se apropriam de uma relacdo de troca entre o
saber cientifico e o popular. O artigo de ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA (2008), analisou
a visdo dos ACS no atendimento ao usuédrio com comportamento suicida. Neste mesmo
artigo, foi comentado o resultado de outro estudo que aponta para os ACS como 0s
trabalhadores que mais se envolvem nas situac@es com usuarios com comportamento suicida.

Os ACS, por conviverem com a realidade da comunidade e as préaticas de saide do
bairro onde residem, torna-se possivel um dialogo profundo entre essa e a equipe de salde,
tornando a estratégia mais resolutiva, sendo capazes de identificar e realizar atividades de
prevencdo do comportamento suicida. As a¢Bes variam em preventivas com 0S USUArios e
familiares. Algumas atividades realizadas pelos ACS estdo acordando com o programa de
prevencdo de suicidios da OMS (Organizacdo Mundial da Saude). A principal estratégia de
atendimento € o uso das tecnologias relacionais. Os ACS acham importante saber abordar e
conversar, identificar o problema e o motivo que levou a tentativa de suicidio, conhecer a
histéria de vida e um pouco sobre transtornos mentais.

Contudo, existem aspectos negativos na visdo dos ACS que sdo citados também no
estudo de ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA (2008), tais como: residir na area de atuago
pelo grande envolvimento com os problemas da comunidade gerando sofrimento psiquico e
maior jornada de trabalho; a dificuldade no enfrentamento das diversas situagdes complexas;
0 medo e receio para realizarem a abordagem, pois ndo sdo capacitados para o atendimento

em saude mental, sdo insatisfeitos com a capacitacdo que recebem; a falta de reconhecimento
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da importancia da atuacdo; pouca estabilidade de emprego; a falta de material de protecdo
individual como o protetor solar. O trabalho é avaliado por producdo quantitativa, sem levar
em consideracdo que usuarios com transtorno mental precisam de maior atencdo. Apresentam
dificuldades em acompanhar todos os usuarios de salide mental e prevenir as tentativas de
suicidio, mas gostam do trabalho desempenhado. Nesse entendimento € que eles sentem a
necessidade de atividades de qualificacdo e educacdo permanente para otimizar o
atendimento. O sofrimento gerado pelo atendimento a usuarios com comportamento suicida
poderia ser amenizado, se houvessem espagos de discussdao dos problemas que os ACS
enfrentam (ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA, 2008).

Diante da problemética, avancos, retrocessos e desafios expostos nos artigos
analisados, a respeito da préatica profissional como também das dificuldades que os
profissionais relataram para a efetividade dessas préaticas na interlocucdo da satde mental com
a atenc¢do basica, os autores dos artigos estabelecem possiveis propostas que visam a melhoria
da qualidade da atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais na atencdo basica.
TANAKA e RIBEIRO (2009), afirmam que os resultados encontrados na pesquisa apontam
para o planejamento das acdes destinadas a melhoria da qualidade da assisténcia a salde
mental na infancia na atencdo basica, que deve incluir: mudanca na formacéao profissional do
médico que permitam, otimizar a capacidade de fazer diagndsticos precoces, realizar
intervencbes pertinentes a atengdo béasica e encaminhamentos oportunos com
corresponsabilizacdo e a capacitacao dos profissionais da rede basica de salde.

O referido estudo mostrou que as atividades de educagdo permanente devem
enfatizar, para além das questdes conceituais, formas praticas de intervencdo, pois 0s
pediatras ja tém, em grande parte conceitos ampliados de salde que envolvem
aspectos psiquicos e sociais. A dificuldade principal é transformar em préatica esta

conceituacdo, tendo em vista a sua formagdo essencialmente biomédica (TANAKA
e RIBEIRO, 2009, p.484).

CAIXETA e MORENO (2008), também afirmam que de acordo com o que foi
exposto na pesquisa pelos enfermeiros, € necesséria a capacitagdo dos profissionais para

atender o usuario em sofrimento psiquico.

[...] e que esta nova forma de aprender ocorra em um cenério em que as praticas
cotidianas e 0s saberes trazidos pela equipe sejam a base da aprendizagem
significativa onde os conhecimentos tedricos mobilizem a capacidade formadora
permitindo ao sujeito transferir o conhecimento adquirido para outras situa¢fes que
ocorram na unidade (RIBEIRO, 2003 apud CAIXETA e MORENO, 2008, p. 185).

Semelhante a isto, MANCHINESKI et al (2009), infere do estudo sobre a percepgao

dos usudrios em relacdo as praticas de saude, que para a integralidade do atendimento se
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estabelecer, os profissionais de salude devem na realizagdo de suas praticas utilizar tecnologias
que possibilitem gerenciar o cuidado como acolhimento e vinculo, que consistem em
tecnologias leves, permitindo sustentar a satisfacdo dos individuos e valoriza-los como

potentes para interferir no cuidado, considerando suas singularidades.

A utilizacdo das tecnologias leves contempla a existéncia de um objeto de trabalho
dindmico que exige dos profissionais da salde, uma capacidade diferenciada no
olhar a ele concedido a fim de que percebam essa dinamicidade e pluralidade, que
desafiam os sujeitos & criatividade, a escuta, a flexibilidade e ao sensivel (ROSSI,
2005 apud MANCHINESKI et al., 2009, p.5).

A prética profissional € visualizada como uma ferramenta para melhoria da assisténcia
a saude mental na atencdo béasica. Neste capitulo, foi possivel observar no conjunto da anélise
de todos os artigos abordados que sdo depositados nas a¢Bes do profissional grandes anseios,
expectativas na relagdo com o usuario, com a equipe, com o territorio. Ja ocorreram mudancas
significativas, porém é necessario muitas transformacdes na forma de pensar, agir e lidar com
0 usuério em sofrimento psiquico e despir-se dos preconceitos que ainda fazem parte do
contexto de trabalho com este publico. Para que ocorram tais mudancas, além de trabalhar as
acOes deste profissional por meio das capacitacfes € preciso que 0 suporte das outras

instancias seja efetivo. A mudanca deve ocorrer em todo o contexto da saude mental.

[...] para romper com a l6gica manicomial presente na sociedade é preciso fazer a
loucura circular pelos espagos da cidade. A mudanca precisa ocorrer no cotidiano,
na luta didria dos servigos, do territorio, da vida, na construcdo de outros olhares
sobre a loucura e seus estigmas. Assim no nosso contexto o desafio colocado € o
movimento que esta sendo feito em direcdo ao territdrio, possibilitado na articulagéo
com a atencédo basica (RODRIGUES e MOREIRA, 2012, p.608).

5.4 USUARIOS

O usuério com transtorno mental da rede de salde é o personagem principal deste
contexto, onde as a¢des realizadas devem priorizar o cuidado. Os atores responsaveis por esse
cuidado sdo os profissionais, os préprios usuarios, familiares e a comunidade em si, por isso a
relevancia da atencdo basica, pois ela esta proxima do contexto de vida desse sujeito, sendo
possivel interagir de maneira profunda com o seu meio a fim de trabalhar possiveis
determinantes. E preciso, portanto, olhar o sujeito como um todo, desde sua condigéo fisica,
psiquica e social e ndo fragmenta-lo com intervencgdes vazias dando importancia somente ao
seu diagndstico, viabilizando uma interlocucéo de acdes e envolvimento de todos na busca da
integralidade do cuidado. Nos artigos analisados, a categoria usuario € apresentada

principalmente com questfes que vém a dificultar seu caminhar na rede.
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PINTO et al (2012), declara que o usuario depara-se com entraves no fluxo de atencdo
nas redes assistenciais que dificultam a integralidade do cuidado em saude. Com isso, as filas
e as listas de espera para atendimento individual e avaliacdo inicial, obstinam a possibilidade
de superacdo da concepc¢do hierarquizada do conjunto de servigos de saude do SUS. A
unidade de satde é o ponto de partida, passagem ou saida para o usuario, no seu caminho para
a resolucdo de problemas subjetivos e sociais. Porém, as condi¢Bes sociais, econdémicas e
culturais, além da dependéncia a praticas medicalizantes, reduzem a interlocucéao intersetorial
e comunitaria primordial para a atengdo psicossocial.

Sobre os problemas que dificultam a recepgdo do usuério na unidade e o0 seu percurso
pelos programas de atendimento, SILVEIRA e VIEIRA (2009) apontam para relatos de
profissionais que colocam como primeiro obstaculo enfrentado principalmente em relacdo aos
usudrios que demandam cuidados em satde mental, a dificuldade no acesso aos atendimentos
pelos profissionais de salde da unidade, o que parece piorar quando 0s encaminhamentos séo
do PSF. “O usuario em sofrimento psiquico aparece como um elemento estranho e
desestabilizador da rotina assistencial dos profissionais” (SILVEIRA e VIEIRA, 2009, p.145).
E ressaltado também pelos enfermeiros no artigo de CAIXETA e MORENO (2008), sobre a
falta de acompanhamento da medicacdo do usuario nas unidades, onde afirmam ser um grave
problema & medida que estes permanecem com uma grande quantidade de medicacdo e
utilizam durante um longo periodo, ndo sendo avaliada a condi¢do de salde e as mudancas

gue ocorrem em sua vida.

Nas unidades basicas de salde, a dificuldade enfrentada pelo usuério que vivencia o
sofrimento psiquico quando busca este servi¢o, se defronta com uma equipe sem
capacitacdo técnica para atender esta demanda... As equipes das unidades ressentem-
se de aprender como lidar com esta populacdo, apesar de no cotidiano institucional,
0s usuarios com queixas relacionadas ao “nervoso” ou sintomas de insOnia,
ansiedade entre outros, serem atendidos. Porém, ndo existe uma contextualizagéo do
momento vivido, sendo alternativas a medicalizacdo ou o encaminhamento para o
servico especializado (CAIXETA e MORENO, 2008, p.187).

O usuario privilegia a consulta especializada, o que faz da consulta médica uma
pratica muito requisitada, mas também reconhece a importancia da escuta (PINTO et al.,
2012). Na maior parte das vezes, o usuario e os familiares acreditam que a principal solucéo
para o0 seu problema seja o atendimento clinico e o0 uso da medicacéo, 0 que nao deixa de ser
uma parte do que € preciso, mas seu cuidado ideal ndo se resume a essas praticas, indo além e
abrangendo também o uso de tecnologias leves. As necessidades sociais dos usuarios somente
sdo dispostas nas condutas clinicas em saude quando observadas por meio do didlogo. Desta

forma, é necessario o planejamento do projeto terapéutico singular e integral que conforme as
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intencOes, estratégias e intervencdes da equipe para com o0s agravos e problemas e, sobretudo,
a participagdo do usuério, agora sujeito, na resolucdo das suas demandas e necessidades
(PINTO, et al., 2012). “Na efetividade do seu processo de cuidado, o dispositivo da
corresponsabilizacdo entre equipe e usuario incorpora a familia, a comunidade e as ac0es
intersetoriais articuladas no contexto soOcio-comunitario” (PINTO et al, p.657). A
corresponsabilizacdo tem o diferencial que estd no partilhar problemas e conflitos que séo

vividos e pactuar de forma integrada as resolucdes.

A medida que todos assumem a responsabilidade para a melhoria das condigdes de
vida, seja individual ou coletiva, os resultados sdo alcangados de modo mais
resolutivo. Os familiares e usuarios dispGem de iniciativas mdtuas juntamente com a
equipe que favorecem a assisténcia integral e o acesso ao servigo de salde. No
entanto, o envolvimento compartilhado exige a efetiva participa¢do do usuério em
seu processo de restabelecimento do equilibrio (PINTO, et al., 2012, p.657).

No artigo de ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA (2008), sobre a visdo dos ACS no
atendimento ao usuario com comportamento suicida, foi identificado em um estudo avaliado
pelo artigo que mais de 75% das vitimas de suicidio procuraram um servico de atencédo
primaria a satde no ano de sua morte e 45% no més que cometeram suicidio. Assim sendo, 0s
profissionais da salde publica poderiam realizar um papel importante na detec¢do prévia dos
fatores de risco. Sobre o atendimento prestado ao usudrio com comportamento suicida, €
afirmado que o mesmo passa por uma avaliacdo de equipe, para que os profissionais tenham
conhecimento dos fatos sucedidos na comunidade, sendo esses acontecimentos analisados em
reunides de equipe onde ocorrem trocas de informagdes (ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA,
2008).

A forma de avaliacdo do usuério é positiva, pois os profissionais ao se reunirem sobre
0 caso compartilham saberes e se aproximam da realidade do sujeito, sendo significativo para
a intervencdo a ser realizada. Sobre 0 acompanhamento a este usuario, outro ponto positivo
foi identificado no artigo de ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA (2008), que destaca o fato do
servico de satde nunca deixar de acompanhar o usuario com comportamento suicida. Se esse
usuario é devidamente assistido pelo servico de salde com todo apoio necessario, esse servigo
estara proximo do seu contexto e dos fatores de risco que possam persistir ou surgir, podendo
entdo por meio das intervencdes, prevenir agravos e promover saude.

Os ACS sdo os profissionais que mais se aproximam desse usuario por estarem
proximos a sua realidade, contexto e territorio, acompanhando e realizando agdes preventivas
de comunicacdo com a equipe, escuta e acolhimento, verificagdo da medicacdo, visitas

domiciliares, entre outros. Portanto sdo atores importantes no acompanhamento desses
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usuarios que realizam acdes significativas para melhor assisti-los. Foi identificado no estudo
de ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA (2008), que h4 um namero reduzido de ACS, o que
acarreta em uma sobrecarga de tarefas administrativas, e consequentemente deixa usuarios
desassistidos. Sendo dificil também realizar 0 acompanhamento familiar, devido a demanda
de trabalho ser grande. Sobre o comportamento dos usuérios e familiares, os ACS afirmam
que os familiares ndo auxiliam no tratamento e tem dificuldades em aceitar o transtorno
mental, o que leva a uma tendéncia em mascarar a situacao. Destacam ainda, a importancia do
vinculo e da participacdo da familia para o tratamento do usuério, sendo o farmacologico
insuficiente sozinho. J& alguns usuarios com comportamento suicida, tendem a apresentar
resisténcia para receber os ACS, muitas vezes ndo abrem a porta e fingem que ndo estdo em
casa (ABREU, KOHLRAUSCH e LIMA, 2008). E esperado este tipo de comportamento do
usuario, pois € bem provavel estar em um quadro depressivo, 0 que muitas vezes faz com que
queira se isolar socialmente e negar qualquer tipo de ajuda. Deve-se usar de estratégias para
se aproximar desse usuério, na intengdo de constituir vinculos e lhe prestar o apoio necessario.

O artigo de MACHINESKI et al. (2009), por meio de uma analise literaria, retrata a
percepcao dos usuarios em relacdo as praticas de saude, sendo de dois servigos, uma UBS e
um CAPS. Foram elencados eixos que delinearam a pesquisa, 0s quais foram: a percepcao dos
usuarios sobre a integralidade do cuidado; a resolutividade dos problemas de salude no
atendimento e a participacdo dos usudrios em movimentos organizativos. Sobre a
integralidade do cuidado, surgem oOticas distintas sobre acolhimento e vinculo, tanto dos
usudrios atendidos no CAPS como na UBS. Ha aqueles que elogiam e os que criticam as
praticas dos profissionais de salde na forma de acolher e instituir o vinculo com o usuério
(MACHINESKI, et al., 2009).

Nessa perspectiva hd que se considerar a complexidade do ser cuidado, seja ele
profissional ou o usuario, tendo em vista que se caracterizam como sécio-politico-
culturais e trazem em si questdes relacionadas a subjetividade como crengas valores
que devem ser respeitados, sem que tragam prejuizo a continuidade do cuidado. O
sujeito pode comporta-se de maneira diversa, dependendo da sua constituicdo
subjetiva (MACHINESKI, et al., 2009, p.3).

A respeito da autonomia, nos dois estudos parece se tratar de uma questdo para a
reflexdo entre os profissionais de saude, ja que 0s usuarios ndo apresentam opinido a respeito,
0 que deve estar relacionado ao fato da deciséo sobre o cuidado a ser prestado na maior parte
das vezes ser pertencente ao profissional e o usuario desconhecer a possibilidade de decidir

sobre 0 melhor encaminhamento (MACHINESKI, et al., 2009). O que é uma realidade
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presente no contexto de salde, o usuério ndo ser coparticipante do seu cuidado, ndo opinando
e avaliando sobre o que é melhor para si e ndo se integrando do seu processo de intervengéo.

Sobre a resolutividade dos problemas de saude, alguns usuarios da UBS relatam que a
resolutividade estd presente em situacGes que requerem procedimentos especificos como
encaminhamentos, acolhimento, atendimento para o enfrentamento de doencas e atendimento
continuado. J& as condigdes restritivas relatadas por alguns usuarios aparecem em situacoes
como: a falta de agilidade para a complementariedade do atendimento na realizacdo de
exames, a necessidade de mais profissionais médicos, a falta de qualidade no atendimento, a
inexisténcia de medicamentos para a realizagdo de tratamento terapéutico, a desarticulagéo
entre os niveis do sistema para encaminhamentos, a dificuldade de acesso para atendimento e
insuficiéncia de acolhimento e apoio a atencéo continuada.

No CAPS, os usuarios relatam que a resolutividade dos problemas de salde esta para
0S €asos que ndo estdo em crise, j& para 0s que estdo em crise grave, 0 servi¢co ndo apresenta a
resolutividade esperada, ndo havendo investimentos para que a rede de cuidados seja
implementada (internacdo domiciliar, a articulacdo em familia a rede social do usuario e a
contencdo quimica). As crises consideradas graves sdo encaminhadas para o hospital
psiquitrico (MACHINESKI, et al., 2009). Parece bem comum nos servicos substitutivos essa
conduta, pois pela falta de apoio aos outros niveis da rede de assisténcia a saide mental e
consequentemente a falta de articulacdo entre 0s mesmos, o usuério com transtorno mental em
crise acaba se limitando ao hospital psiquiatrico e a medicalizagdo, por mais que se caminha
para a mudanca desse modelo hospitalocéntrico, na qual ja ouve passos importantes e
significativos, ainda se faz presente tracos expressivos deste modelo neste contexto.

Ao se tratar da participacdo dos usuarios em movimentos organizativos, na UBS, a
participacdo é insuficiente, ndo se efetivando por conta da falta de respostas do gestor publico
ou das liderangas comunitarias as reinvindica¢es. E em alguns casos, pela dificuldade de
acesso ou falta de estimulo. Ja no CAPS, a participacdo dos usuarios € efetiva no pleito por
melhores condi¢Bes de atendimento, o que se deve a trajetoria de implantacdo do servigo,
onde houve a mobilizacdo de pacientes e familias para criacdo de um novo servico de saude
mental nos principios da reforma psiquiatrica e a partir do trabalho comunitario
(MACHINESKI, et al., 2009). Os usuarios muitas vezes desconhecem seus direitos e o poder
da sua participacéo, devendo lutar por seus direitos, pois as conquistas realizadas mostra que
o caminho é longo, com muito trabalho a diante, porém é possivel mais conquistas nessa luta.

MACHINESKI et al. (2009), apresentam como possiveis solugdes para os fatores

encontrados, a necessidade de intervencdo dos gestores, profissionais, e proprios usuarios
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visando construir praticas que permitam ao individuo receber o cuidado de forma singular,
como também a necessidade de motivagdo e estimulo para a participacdo dos usuarios em
movimentos organizativos, além da divulgacdo da existéncia do direito de participar da gestéo
das praticas de saude. E necessario que a equipe multidisciplinar, gestores e usuarios reflitam
sobre os meios que possibilitem a melhoria da qualidade do cuidado, sendo essencial que haja
conscientizacao de todas as partes e que o usuario se transforme no objeto central do cuidado.

Para que isso seja possivel, é preciso que o usuario conhega seus direitos e deveres a
respeito da participacdo em movimentos organizativos que o permitam exercer sua
autonomia em relacdo ao cuidado numa relacdo com os profissionais de salde em
que a orientacdo seja de sujeito para sujeito e ndo de sujeito para objeto. Além disso
torna-se imprescindivel que a formacdo da equipe multiprofissional tenha como
diretrizes o0s principios da integralidade da atencdo ao usuario, possibilitando o agir
consciente do ser cuidado (MACHINESKI, et al., 2009, p.7).

5.5 INTEGRALIDADE

A integralidade ¢ um dos principios dos SUS que prioriza o cuidado do usuario,
considerando as necessidades especificas, tratando cada qual de acordo com as mesmas,
inclusive em relacdo aos niveis de complexidade distintos. A pratica deste principio tem sido
um desafio a rede de salde, por conta de diferentes aspectos relacionados a propria rede em
sua organizacdo, a demanda, a pratica profissional e aos usuarios. Nos artigos analisados, esta
categoria é citada constantemente, pois o desenrolar de todas as categorias apontadas neste
trabalho contribuem para que a préatica deste principio se consolide.

Na discussao sobre a integralidade do cuidado CACAPAVA et al. (2009), aponta para
duas nocdes de integralidade: a ampliada e a focalizada. Sendo a primeira relacionada a
articulacdo de cada servico de salde a uma rede mais complexa, composta por outros servi¢os
e instituicdes, sendo a integralidade pensada no macro. A segunda é definida como fruto do
esforco e da confluéncia de diversos saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco dos
servicos de salde. Neste contexto, é afirmado que para se alcancar a integralidade do cuidado
de forma mais completa, ela precisa ser trabalhada em dimensdes diferentes.

PINTO et al. (2012) enfatiza que no campo da salude mental € no territdrio que as
situagdes, as pessoas ou as relagdes mais complexas que envolvem seu (des)equilibrio estdo
presentes, sendo nele que a populacdo efetiva seu cuidado. No entanto, as tentativas e
consolidacdo das redes assistenciais pelas politicas ou iniciativas dos sujeitos que participam
desse processo, anseiam pela integralidade do cuidado na sua dimensdo plena. Porém, as

dificuldades manifestam-se na propria efetivacdo das linhas de cuidado que estdo
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fragmentadas em seus fluxos e conexdes, levando a itinerarios terapéuticos, pontuais,
superficiais e desarticulados com as demandas e necessidades do usuario. Semelhante ao
estudo de SILVEIRA e VIERA (2009), que aponta para 0 modo de organizacdo das acdes de
salde mental na unidade de salde, o qual segue um padrdo de atendimento em torno das
consultas individuais por meio do agendamento, parecendo néo facilitar o fluxo da demanda
da comunidade por cuidados psicoldgico-psiquiatricos. Quando a fragmentagdo das linhas de
cuidado € destacada, coloca em evidéncia o0 que € muito atenuado nas outras categorias sobre
a visdo que muitos profissionais tém, do sujeito em partes, separando muitos aspectos do
cuidado e muitas vezes as demandas reais do usuario sdo deixadas de lado por protocolos
descontextualizados com sua realidade, gerando uma eterna demanda por um cuidado

essencialmente integral.

[...] ao procurar um servigo, 0 usuario possui uma cesta de necessidade e o
trabalhador que o atende precisa de sensibilidade para entendé-la e s6 a partir dela
intervir. A integralidade da atengdo se da por meio do entendimento pela equipe do
que cada sujeito traz de informacdo sobre o que o aflige (RODRIGUES e
MOREIRA, 2012, p.605).

Nas experiéncias relatadas nos artigos, observam-se questdes multiplas. PINTO et al.
(2012), ressalta em suas consideracGes finais que o cuidado em saude mental, na integracao
do campo psicossocial no processo operacional da ESF, ocorre com a assisténcia direta das
equipes de salde, tendo a participacdo dos usuarios e familiares durante o processo
terapéutico. Neste ponto, € afirmado um aspecto positivo para o cuidado, mas em
contrapartida aponta para as questdes que reduzem a interlocucéo intersetorial e comunitéria,
que sdo as condi¢des sociais, econdmicas, culturais e o atrelamento as praticas medicalizantes.
Mas, evidencia que o apoio matricial em saide mental opera préaticas inovadoras e focos de
atuacdo multidisciplinar e que nos fluxos assistenciais, a melhoria da articulacdo entre os
servicos foi dinamizada entre os CAPS e as unidades de salde da familia. Assim como
RODRIGUES e MOREIRA (2012), que verificou ao longo de sua pesquisa que para alcancar
a integralidade na salde ainda ha um caminho longo para percorrer, pois 0 processo de
interlocucdo da saide mental com a atencdo basica ocorre de forma diferente em cada regido
de salide com conquistas significativas, mas também com grandes barreiras a se romper.

No estudo de CAIXETA e MORENO (2008), os enfermeiros apontaram para a
questdo da integralidade do cuidado, que deve ser compreendida como atributo estando
presente na pratica dos profissionais de salde e sendo resultado do esforco e

compartilhamento de varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco concreto e
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singular dos servicos de saude. O que implica também na redefinicdo e organizacao
estruturais dos processos de trabalho, tendo como objetivo o enfrentamento de problemas
especificos da saude, dentre eles estd a saude mental.

O acolhimento e a escuta séo ferramentas fundamentais no atendimento, levando em
consideracdo a integralidade do cuidado. Todo usuério tem direito a um atendimento integral,
onde 0s aspectos emocionais, sociais e culturais devem ser considerados. Desta forma, o
suporte é completo abrangendo a relacdo interpessoal, uma escuta que integre as dimensoes
do sujeito que vivencia o sofrimento (CAIXETA e MORENO, 2008). Os aspectos citados
anteriormente sdo essenciais para que o cuidado seja integral, pois ao considerar o contexto de
vida do sujeito e ndo apenas seu diagndstico, esta fortalecendo a possibilidade de realizar uma
intervencdo completa, que compreenda possiveis determinantes para o sofrimento que de

outra forma talvez ndo fosse possivel compreender.

A integralidade é uma pratica inovadora nos espacos de salde e um principio
norteador dentro do Sistema Unico de Salde e exige que o profissional desenvolva a
capacidade critica dos contextos e que problematize saberes e processos de educacao
permanente, no desenvolvimento das competéncias especificas de cada trabalho
(PINHO et al., 2006 apud CAIXETA e MORENO, 2008).

No estudo sobre a percepcao dos usuarios sobre as praticas de saide, MANCHINESKI

et al. (2009, p.3) afirma que

[...] ha que se considerar a complexidade do ser do cuidado, seja ele o profissional
ou o usuario, tendo em vista que se caracterizam como sécio-politico-culturais e
trazem em si questdes relacionadas a subjetividade como crencas e valores que
devem ser respeitados, sem que tragam prejuizo a continuidade do cuidado.

Os usuarios percebem a necessidade do uso de tecnologias leves como o acolhimento
e vinculo. Para que a integralidade do atendimento ao usuario se estabeleca é importante
considerar o acolhimento como uma tecnologia de atencdo a salde. Ressalta ainda que 0s
usudrios estdo em parte, satisfeitos com as condutas dos profissionais em relacdo as praticas
de acolhimento e vinculo e outros criticam a forma de atendimento. Enfatizam que muitas
vezes o0 cuidado ndo é prestado de forma preconizada devido a falta de condi¢6es de trabalho
dos profissionais (MANCHINESKI, et al., 2009).

O acolhimento se constitui ndo somente como uma forma de atender a demanda dos
usuarios, pois se caracteriza como uma tecnologia leve que pode ser utilizada pela
equipe multiprofissional a fim de identificar as singularidades de cada pessoa, por
meio da escuta, por exemplo, e disponibilizar a eles o acesso ao cuidado, mas
também como uma forma de inseri-lo no gerenciamento do cuidado a ele oferecido.
Assim o acolhimento propde inverter a I6gica de organizacdo e funcionamento do
servigo de satide (MANCHINESKI, et al., 2009, p.5).
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A préatica do acolhimento, além de possibilitar atender as necessidades de cada
usuario, ela também fornece uma corresponsabilizacdo pelo cuidado, onde o usuario tem
acesso ao mesmo, sendo também responsavel por ele. Por isso, a proposta de inversdo da
I6gica de organizacdo e funcionamento do servigo. O gerenciamento desse cuidado néo vai
ser somente dos profissionais, da equipe e sim de todo um contexto do usuario, até ele

proprio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da producdo cientifica permitiu concluir que as a¢bes de salde mental na
atencdo béasica é um tema presente nas publicacdes. Pelo fato dessa articulacdo em rede estar
em processo de efetivacdo, muitos autores tiveram o interesse em investigar o seu desenrolar
nos servigcos de saude, por meio de diversos pontos: como se efetivariam essas acles; a
resolubilidade; a implantacdo; a prética profissional, a percepcdo dos usuérios; a integralidade
do cuidado nessas a¢cfes. De acordo com as categorias tematicas analisadas nos artigos: rede;
demandas; profissional; usuarios e integralidade, notou-se pontos semelhantes na visdo dos
autores, como também aspectos positivos e negativos. A categoria que mais se destacou entre
os artigos foi a profissional.

A rede de servicos de salde é complexa, hé diversos cenarios de assisténcia, mas falta
discernimento sobre as atividades competentes de cada servi¢co em relacdo a salde mental na
atencdo béasica. Ha também dificuldades de implantacdo de projetos e acbes especificos de
salde mental que objetivem atender o usuério do servigo. Outra questdo relevante é sobre 0s
encaminhamentos, visto muitas vezes como problematicos, que ndo favorecem ao cuidado
integral do sujeito. Sdo evidenciados no decorrer da andlise, aspectos significativos para a
consolidacdo das acOes, tais como, 0 apoio matricial em saude mental, que em alguns artigos
favoreceu mudangas expressivas nos locais de implantacdo, mas em outros ndo resultou
grandes efeitos. A interacdo ESF e salde mental ainda necessita de clareza e compreenséo,
mas também tem se mostrado enriquecedora e ampliado as formas de atencdo para o sujeito,
sendo possivel compreendé-lo na sua realidade.

A demanda para os servigos de saude, inclusive os de salde mental, € relativamente
acentuada, causando um relevante impacto social. Os transtornos mentais considerados
“comuns” sdo os mais encontrados na sociedade, determinando um importante custo social e
econémico. Faltam condutas adequadas que respondam essa demanda, a burocratizacdo da
rede faz com que muitos ainda ndo tenham acesso ao devido atendimento. Outras inimeras
demandas de saltde dificultam a acdo mais integralizada da equipe.

A categoria profissional foi a mais enfatizada nos artigos, na qual se destacam
questBes referentes a prética e capacitacdo. Muitos artigos pontuam aspectos semelhantes
sobre a falta de preparo dos profissionais de salde da rede basica para receberem e cuidarem
das pessoas com transtornos mentais e as dificuldades pertinentes ao campo de atuagéo.
Consideracdes importantes sobre a pratica profissional no cotidiano da ESF, com uso

inadequado de medicagOes e sua articulagdo com a unidade de saude, que para muitos tem
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sido um desafio, pois ainda h4 uma desarticulacdo das a¢des de saide mental produzidas em
cada local promovendo agdes isoladas, onde a equipe explora muito pouco o acolhimento e a
escuta. Porém, é notavel o reconhecimento por parte dos profissionais sobre a importancia das
acOes de saude mental na atencdo basica e a necessidade de uma mudanca de pratica
profissional para a resolubilidade das agdes.

Ainda sobre a prética profissional, foram ressaltadas algumas propostas para melhor
atender essa demanda de saude mental tdo significativa. Muitos propdem a capacitacdo de
equipes da rede basica para melhoria do atendimento, mudancas na formacao do profissional
médico, a realizacdo de encaminhamentos oportunos e com corresponsabilizacdo, a utilizacdo
das tecnologias leves, como acolhimento e vinculo nas intervengdes para potencializar o
gerenciamento do cuidado. A reforma psiquiatrica avanga com transformacdes importantes no
cuidado ao usuario com transtorno mental. Mas, para se alcangar a integralidade do cuidado
de forma efetiva é preciso mudancas na pratica profissional, no modo de pensar, agir e ainda é
preciso despir de preconceitos. Apesar dos artigos enfatizarem sobre capacitacdo dos
profissionais de salde, esta de forma isolada ndo é suficiente para resolver a questdo dos
paradigmas culturais que permeiam o contexto da satde mental.

Os usuarios passam por dificuldades relacionadas ao seu fluxo nas redes assistenciais,
sendo as filas e listas de espera os principais fatores evidenciados. Com esse bloqueio de
acesso aos servicos de saude, a integralidade do cuidado € dificultada. A conduta do usuério
favorece a praticas isoladas, que muitas vezes acreditam no atendimento clinico como Unica
solucdo. H& a necessidade que o usuario também gerencie seu cuidado, participando da
resolucéo das suas demandas. Sobre essa corresponsabilizacdo enfatizada no trabalho, 0 mais
prudente € que seja direcionada aos usuarios com transtornos mentais leves, pois, com 0s mais
graves pode levar a uma tendéncia maior a fragmentacdo do cuidado, por se tratar de um
processo ndo racional. Os usuarios também tem a percep¢do da integralidade do cuidado
sentindo a necessidade de mais escuta e vinculo por parte dos profissionais.

As acles de saide mental na atencdo basica ainda possuem falhas que impedem que o
cuidado seja integral. Mas, ndo sdo em todos os lugares. Ha locais em que as praticas tem sido
enriquecedoras e j& foi possivel notar transformagdes importantes. Porém, ha mais locais em
que as préaticas precisam de mudancas significativas de todo o contexto da saiude mental, da
rede, do profissional e até mesmo por parte dos usuarios para dar viabilidade a integralidade
do cuidado. Atualmente ja se faz presente entre os profissionais, o reconhecimento e a
preocupacdo com as acles que fortalecem essas mudangas para consolidacdo das praticas que

efetivam a integralidade do cuidado.
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