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RESUMO

Nos ultimos dez anos, a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Reforma Psiquiatrica tém
trazido contribuicdes importantes para a reformulacdo da atencdo em saude no pais. Os
dois defendem os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e propdem uma mudanca
radical no modelo de assisténcia a saude, privilegiando a descentralizacdo e a abordagem
comunitaria/familiar, em detrimento do modelo tradicional, centralizador e voltado para o
hospital. A atuagdo conjunta da equipe em saude mental e a ESF tém como objetivo atingir
a meta de substituicdo do confinamento nos hospitais psiquiatricos pelo cuidado comunitario
das pessoas que sofrem com transtornos mentais. O maior problema é que a maioria das
equipes de ESF encontra dificuldades no acolhimento adequado desses pacientes. Neste
trabalho, foi realizada uma revisédo bibliogréafica quando foram consultadas as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude utilizando as palavras-chave: salude mental e
Estratégia da Saude da Familia, selecionando texto completo, no idioma portugués. Foram
encontradas 51 ocorréncias e, destas, utilizadas 17 de acordo com os objetivos do estudo.
O critério de selec¢édo utilizado foi ter o tema relacionado aos objetivos propostos. Apds essa
selecdo foi realizada a leitura para posterior interpretacdo e discussao sobre os resultados
encontrados. Concluimos que existem muitos trabalhos relacionados a esta nova pratica,
muitas unidades de salde ja atendem e acompanham esses pacientes em suas unidades.
Outras ainda ndo tém uma estrutura formada para esses atendimentos, mas se preocupam
em estudar sobre as formas de implantacdo, ou mesmo com 0s aspectos epidemioldgicos
sobre 0 aumento dessa populacdo nas areas cobertas pela ESF. Com a reviséo de literatura
pudemos ver que a Estratégia Saude da Familia oferece grandes contribuicbes no que
tange a reabilitacdo psicossocial dos portadores de transtorno mental. Isso amplia o desafio
do processo de transformacdo da assisténcia, instiga buscas que venham contribuir para a
efetivagdo do exercicio da cidadania, da ética, do respeito as subjetividades, além de gerar
e disparar intervenc¢des que venham contribuir no processo de reabilitacao psicossocial.

Palavras Chave: Saude Mental; Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

Over the past ten years the Family Health Program (ESF) and the Psychiatric Reform
have brought important contributions to the reshaping of health care in the country. Both
advocate the principles of the Health System (SUS) and propose a radical change in the
model of health care, a focus on decentralization and community approach / family, rather
than the traditional model, centralizing and returned to the hospital. The joint operation team
of mental health and ESF are aimed at achieving the goal of replacing the confinement in
mental hospitals by community care of persons suffering from mental disorders. The biggest
problem encountered is that most of the ESF teams encounter difficulties in receiving
adequate for these patients. The primary care team are not prepared to adequately serve
these patients, perhaps even a lack of training. The bibliographic research was quantitative
in nature. We performed a literature review from November 2009, when they were consulted
the databases Virtual Health Library using the keywords: mental health and the Family
Health Program, selecting full text, language and in Portuguese. 51 occurrences were found
and of these, 17 used in accordance with the objective of the study. The selection criterion
used was to have the matter related to its purpose. After this selection was read for later
interpretation and discussion of the results. We conclude with this that have many jobs
related to this new practice, many healthcare facilities already meet and monitor these
patients in their units. Still others have formed a structure for these services, at least bother
to study the forms of implementation, or even on the epidemiological aspects of this
population increase in areas covered by the ESF. In reviewing the literature we can see that
the Family Health Program can make great contributions in relation to psychosocial
rehabilitation of patients with mental disorders. This magnifies the challenge of the
transformation process of care, instigates searches that might contribute to the realization of
citizenship, ethics, respect for the subjectivity, and generate and trigger interventions that
contribute to the process of psychosocial rehabilitation.

Keywords: Mental Health; Family Health Program
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Relatério de Saude Mental (OMS, 2001), os transtornos mentais
representam um impacto consideravel sobre os individuos, familias e/ou comunidades,
sendo que, atualmente, 12% da populacdo mundial apresenta alguma doenca mental. Esses
transtornos, serdo a segunda causa de adoecimento da populacdo no ano de 2020.

Nos Ultimos dez anos, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a Reforma
Psiquiatrica tém trazido contribuicées importantes para a reformulacdo da atencdo em saude
no pais. Os dois defendem os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e propdem uma
mudanca radical no modelo de assisténcia a saude, privilegiando a descentralizacdo e a
abordagem comunitaria/familiar, em detrimento do modelo tradicional, centralizador e
voltado para o hospital.

A atuacado conjunta da equipe saude mental e da equipe da ESF tém como meta a
substituicdo do confinamento nos hospitais psiquiatricos pelo cuidado comunitario das
pessoas que sofrem com transtornos mentais. Um problema € que a maioria das equipes de
ESF encontra dificuldades no acolhimento e acompanhamento adequado desses pacientes.
Os profissionais da atencdo béasica de formacdo generalista ndo estdo preparados para
atender as demandas desses usuarios, sendo necessario, muitas vezes, uma capacitacdo
que os habilite a cuidar sem excluir.

No municipio em que trabalho como enfermeira de uma unidade de ESF, a
articulacdo entre a saude mental e as equipes de ESF ndo tem sido feita de maneira
estruturada. As equipes tém demonstrado grande dificuldade em lidar com esse paciente e
seus familiares, ndo recebendo apoio da equipe do Centro de Atencdo Psicossaocial (CAPS)
O municipio ainda vem sofrendo com a falta do profissional psiquiatra e como consequéncia
a grande maioria dos usuarios vem trocando receitas nas unidades de ESF sem passar por
avaliacdo médica por mais de um ano.

A atencdo primaria constitui-se como porta de entrada prioritaria do servico de
saude, sua grande responsabilidade é desenvolver as acBes de prevencdo e promocao da
saude como também as acdes curativas. Este atendimento deve ser prestado a todo usuario
sem distincdo. O acolhimento hoje € uma das ag¢des prioritarias que a equipe desenvolve no
dia a dia de trabalho, porém a dificuldade apresentada pelos profissionais no acolhimento do
paciente portador de sofrimento mental ainda é muito grande.

O acolhimento faz parte das atribuicdes de todos os membros da equipe, por isso a
grande necessidade de procurar solugdes para as dificuldades no acolhimento do paciente
da saude mental. Quando se trata de um paciente portador de transtorno mental a postura

muda e apenas alguns conseguem fazer este atendimento? Serd que ndo estamos sendo



preconceituosos no desenvolvimento do nosso trabalho? Ou serd a falta de preparo para
atender essa demanda? O que tem sido feito para uma efetiva articulagéo entre as equipes
e de ESF e os CAPS? Estas questdes originaram-se de minha vivéncia como enfermeira de
uma equipe de ESF. As dificuldades que encontro no dia a dia de trabalho, com tantos
pacientes com sofrimento mental sem receber o tratamento adequado e com tantas familias
gque precisam de cuidado e orientagdo, impulsionou a escolha pelo tema deste Trabalho de
Concluséo de Curso.

O municipio vem tentando reestruturar a satde mental reformulando as politicas de
saude. Em 14/04/2010 foi realizada a 1° Conferencia Municipal de Saude Mental com o
tema “Inclusdo Social: Chega de falar, vamos praticar”, onde foram discutidas as propostas
e eleitos os delegados para a etapa estadual.

A ESF, por ter seu trabalho centrado na familia e na comunidade, possui um grande
potencial para trabalhar com o portador de sofrimento mental e seus familiares, pois, afinal,
0 que esse paciente precisa € ser reinserido na comunidade e na familia; precisa ser
respeitado como cidadao e ter seus direitos garantidos, ter direito de falar e ser ouvido.

Quando se fala na inser¢cdo da saude mental na ESF ainda ha muitas duavidas e
guestionamentos sobre 0 assunto, percebe-se claramente a resisténcia que os profissionais
demonstram em assumir esse paciente e se responsabilizar pelo seu tratamento e
reinsercdo na comunidade. As equipes de saude da familia precisam repensar seus
preconceitos, precisam descobrir que s&o capazes de cuidar de maneira adequada dos
usuarios que apresentam transtorno mental, que podem contribuir e muito para a qualidade

de vida e para o sucesso de seu tratamento.
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2. OBJETIVOS

- Analisar artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2009 que
versam sobre saude mental e Estratégia Saude da Familia.
- Caracterizar as referidas publicacdes segundo temaéticas prevalentes, ano

de publicacao, tipo de estudo e titulacdo dos autores.
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3. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de revisdo bibliogréfica utilizando a base de dados de
enfermagem (BDENF) disponivel na biblioteca virtual de saude (BVS) e também a busca em
bibliotecas institucionais, onde foram encontrados livros, dissertacdes e teses sobre o tema.

Para Gil (2007) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material j&
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Os critérios para selecdo das publicacbes foram: artigos publicados na BDENF;
artigos publicados entre os anos de 2000 a 2009; artigos publicados na lingua portuguesa;
artigos relacionados a salude mental na ESF.

As palavras chaves utilizadas foram: salde mental e Estratégia da Saude da
Familia.

Foram encontradas 51 ocorréncias e, destas, foram utilizadas 17 de acordo com o
objetivo do estudo. O critério de sele¢do utilizado foi ter o tema relacionado ao objetivo
proposto. ApOs essa selecdo as publicacdes foram analisadas e caracterizadas
considerando-se 0s quatro aspectos expostos nos objetivos.

As demais referéncias, dizem respeito a fundamentacdo teoérica do estudo e a

contextualizagc&o do problema.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Em 1994 surgiu o "Programa de Saude da Familia — PSF” como uma estratégia de
reorientacdo do modelo de assisténcia e que tem por base a implantacdo de equipes com
varios profissionais que atuam em Unidades Basicas de Salde, sendo responsaveis por um
namero predeterminado de familias e uma area delimitada (BRASIL, 2008).

Alguns segmentos técnicos do Ministério da Saulde consideram o PSF como
estratégia de reorganizacdo da atencdo béasica no pais (VIANA e DAL POZ, 1998), sendo
que o termo mais comum utilizado atualmente é Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
substituicdo a antiga denominacdo de Programa e € este termo que sera utilizado
doravante, neste trabalho.

O aumento e a qualidade da atencdo basica, gerado pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), fazem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério
da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2008).

Essa nova estratégia desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populactes
de territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade (BRASIL, 2008).

Com a implementacdo da ESF, o Governo procurou estimular a criacdo de equipes
de saude da familia, agentes comunitarios de salude e equipes de saude bucal nos
municipios, buscando a reorientacdo das préaticas assistenciais basicas, com énfase nas
acoes de prevencao de doencas e promogédo da saude (BRASIL, 2008).

SO depois de 1998, com a implantacdo efetiva da Norma Operacional Basica 01/96
(NOB/96), foi introduzido um forte elemento de incentivo a propagacao do programa. Houve
um grande crescimento do programa e o Ministério da Saude comecou a estabelecer metas
a serem cumpridas vinculadas as transferéncias dos recursos financeiros (VIANA e DAL
POZ, 1998).

Assim, todos os municipios se adequaram para uma forma Unica de atendimento,
uma forma padronizada, sem considerar suas regides, suas realidades epidemiolbgicas, os
recursos humanos disponiveis, implantando a ESF como era preconizado.

Para o Ministério da Saude, nos seus documentos oficiais, a ESF vem com o
proposito de superacdo de modelo de assisténcia a saude, marcado pelos servicos
hospitalares, no atendimento médico e acao curativa. O atendimento estaria direcionado a

familia, considerando toda sua realidade, seu meio fisico e social. Assim, a ESF teria
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"cardter substitutivo" das praticas convencionais de assisténcia, por um novo processo de
trabalho, centrado na vigilancia a saude.

O Programa estaria baseado em uma adstricdo de uma clientela de um territério
determinado, atendendo no até no maximo 4.500 pessoas em cada equipe, sendo composta
por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitérios de saude (ACS) (BRASIL, 1996). As funcdes seriam as visitas
domiciliares, a¢cbes programaticas e atendimentos no consultério por médico e enfermeira,
sendo normatizadas fortemente pelo Ministério da Saude (VIANA e DAL POZ, 1998).

De acordo com Scoz e Felini (2003), a importancia de visualizar a familia € tem um
carater méis global, visa ndo apenas 0 paciente em si, mas as pessoas que convivem com
ele, o local em que vive, 0 seu meio social e cultural.

Scéz e Felini (2003) ainda ressaltam que a promocdo de salude, através do
fortalecimento da atencéo bésica, tendo A ESF como seu eixo central, permite a construcdo
da salude através de uma troca solidaria, critica, capaz de fortalecer a participacdo
comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais, a criacdo de ambientes saudaveis
e a reorganizacao de servigcos de saude, entre outros.

Scoz e Felini (2003) ainda citam que a visdo do individuo em seu contexto familiar e
social é proporcionada pelo trabalho com as reais necessidades locais, por meio de uma
pratica apropriada, humanizada, juntando o saber popular com o saber técnico cientifico, em

um verdadeiro encontro de gente cuidando de gente.

4.2 A REFORMA PSIQUIATRICA E A REORIENTACAO DO MODE LO ASSISTENCIAL

Segundo Tundis e Costa (1997), no Brasil, de acordo com as leis vigentes no setor
saude, faz-se necessaria a criacdo de um novo modelo de atencdo a salude mental,
fundamentado em uma nova ética setorial; em uma politica de salde mental que possa
romper com os tradicionais alicerces das atuais organizacdes de prestacdo de servigos.

Nos udltimos anos, o termo reforma psiquiatrica é entendido como um processo
histérico de formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico de

assisténcia e do paradigma da psiquiatria (AMARANTE, 1995).

(O}

Esse mesmo autor destaca ainda que a organizacdo de servicos de saude mental

gy

necessario para a consolidacdo desta proposta, que busca condicdes que conduzam

construcdo de uma prética de atengdo a salde mental mais justa, democratica e solidaria.
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O processo de desinstitucionalizagdo comecou nos anos 80 com o desenvolvimento
de uma politica em favor da saude mental, tendo como marco de referéncia 0 movimento da
Psiquiatria Democratica Italiana. Esse processo surgiu a partir do Sistema Unico de Saude,
e referenciado com duas Conferencias de Saude Mental ocorridas no Rio de Janeiro e
Brasilia, respectivamente, em 1992 e em 2002 (SCOZ e FELINI, 2003).

A desinstitucionalizacdo procura preservar a histéria de vida do paciente, suas
relacdes interpessoais, estabelecendo formas de tratamento em servigos abertos, criativos e
maleaveis que atendam individualmente as suas necessidades e ao mesmo tempo
reintegrando no meio social (SCOZ e FELINI, 2003).

A superacdo do modelo manicomial encontra ressonancia nas politicas de saude do
Brasil que tiveram como marco tedrico e politico a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
e as Conferéncias Nacionais de Saude Mental (HIRDES, 2009).

A OMS em 2001 propbs politicas mundiais de salde mental, procurando assim
despertar os profissionais para a real situacdo dos pacientes com transtorno mental e seus
custos em termos humanos, sociais e econdmicos.

Segundo relatério da OMS (OMS, 2001) em que se analisa o ambito da prevencéo,
disponibilidade de tratamento e os obsticulos inerentes sdo dez as recomendagfes para
acdo em saude mental, a saber: proporcionar tratamento na atencdo primaria; garantir o
acesso aos psicotropicos; garantir atengdo na comunidade; educacdo em saude para a
populacdo; envolver as comunidades, as familias e os usuarios; estabelecer politicas,
programas e legislagdo nacionais; formar recursos humanos; criar vinculos com outros
setores; monitorar a saude mental na comunidade e dar mais apoio a pesquisa.

Nesse sentido, a OMS (2001) apresenta trés cenarios para a agdo em saude mental,
sendo eles: o Cenario A seriam 0s paises economicamente mais pobres (com recursos
ausentes ou limitados), sendo necessario treinamento dos profissionais, medicamentos e
principalmente libertar dos isolamentos. O Cenario B comportaria paises com nivel
moderado de recursos, sendo necessario, nesse contexto, o fechamento dos hospitais
custodiais para doentes mentais e integrar a atengdo em salde mental na atencédo de saude
geral. E o Cenario C, com paises que tém mais recursos, devendo ser enfocado o
aprimoramento no manejo de transtornos mentais na atencéo primaria de saude e o acesso
mais facil a novos medicamentos e servicos comunitarios.

Assim, seguindo o que é mundialmente proposto,

[...] A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem comoatderistica a tentativa de
superacao do cendrio historico de desassistérmiaus-tratos no campo da
saude mental e a construgdo de novos espagoseteeimtdo assistenciais,

Y

politicos e juridicos em relagdo a “loucura” (DIMENEIN, 2009: 3)
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4.3 A ATENCAO EM SAUDE MENTAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM ESF

No final de 1950 e inicio dos anos da década de 1960, comecgou a aparecer uma
nova tendéncia em relacéo aos tratamentos dos transtornos comportamentais, caracterizada

pelos programas de psiquiatria comunitéria (REINALDO, 2008).

Segundo Reinaldo (2008) a psiquiatria comunitaria ndo nasceu clara, mesmo para
os profissionais da saude mental. O grande contratempo relacionava inclusive ao conceito
de salude mental comunitaria, em oposicdo a psiquiatria hospitalar, e ao entendimento do
gue seria comunidade, em relagéo aos seus limites.

[...] Apesar das dificuldades relacionadas aos recursos financeiros
para as acgdes, atualmente existe a compreensao de que € possivel
desenvolver acfes de saude mental na comunidade, e que esta deve
ser vista como um dos espacos de atuacdo dessa especialidade. A
realidade das equipes de atencdo basica demonstra um quadro
preocupante e ao mesmo tempo estimulante: 56% das equipes de
saude da familia referiram realizar “alguma acéo de saude mental”
(REINALDO, 2008:4).

O Ministério da Saude entende que por sua proximidade com familias e
comunidades, as equipes da atencdo basica sdo um recurso estratégico para o0
enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de &lcool, drogas e diversas formas de
sofrimento (MS, 2003).

Por sua vez, a organizacdo dos servicos toma como ponto de partida o fato de que
as acdes de saude mental na atengcdo basica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidados, de base territorial e de atuagdo intersetorial com politicas especificas e que
busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento (MS, 2003).

As equipes de salude mental e de salude da familia ttm como estratégia atingir a
meta de substituicdo do modelo de hospitalizacéo, de institucionalizacdo e dos manicémios
pelo cuidado comunitario e humanizado das pessoas que sofrem com transtornos mentais
(SCOZ e FELINI, 2003).

A partir da Reforma psiquiatrica, 0os servi¢cos substitutivos sdo organizados em nivel
de complexidade capaz de atender a demanda da populacdo. Nesse contexto, destaca-se a
hierarquizacdo da rede de atencdo em salude mental constituida pela Atencdo Basica,
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atencado Psicossocial (NAPS), CAPS de
média complexidade, Servicos residenciais terapéuticos, Hospital dia, Leitos psiquiatricos
em hospital geral, Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral e Hospital psiquiatrico
(BRASIL, 2001).
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A juncdo de esforcos entre a equipe que desenvolve a ESF e 0s servigos
substitutivos é importante para os usuarios, porque a doenga mental ndo ocorre separada
da saude fisica. Outro fato importante € a singularizacdo do atendimento na ESF, ou seja, 0
paciente deixa de ser um prontuario para se transformar numa pessoa conhecida, que tem
familia, um meio social, obrigando as equipes de trabalho a lidar com o sofrimento humano,
uma dificil tarefa para a qual ndo estao preparadas (BRASIL, 2001).

Em Minas Gerais a rede de Saude Mental deve contemplar todos 0s recursos da

comunidade, como representados a seguir:

REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Vizinhas

Fomilic

hssoiaries e/ou
cooperativas

/

Escolo :

Traholbo

Associogao

de bairre

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Figura 1 — Proposta de composicdo da Rede de Atencdo a Saude Mental do Estado de
Minas Gerais.
Fonte: Linha Guia — Atencdo em Saude Mental - MG

Alguns fatores interferem positivamente na integracdo entre ESF e Saude mental,
gquais sejam: as equipes tem contato com a comunidade e sdo bem aceitos; a equipe prové

um elo vital entre a comunidade e o sistema de saude; em lugares onde os servicos de
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saude mental ndo estdo estruturados, o profissional de atencdo primaria € o primeiro
recurso de atengéo a saude; o seu conhecimento da comunidade permite-lhe reunir o apoio
dos familiares, amigos e organizacdes; é a porta de entrada aos servi¢cos de salde para os

gque deles necessitarem.

4.3.1 A parceria Saude Mental — Estratégia Saude da  Familia

Esta € uma parceria necessaria, desejavel e possivel para o sucesso do servico em
saude, pois a légica dos projetos de Saude Mental inspirados na Reforma Psiquiatrica tem
grandes afinidades com aquela da Reforma Sanitaria Brasileira e com os principios do SUS,
operacionalizados por meio da Estratégia de Saude de Familia.

As equipes da ESF, quando trabalham pautadas nos principios do SUS, costumam
ter com sua clientela uma relacdo muito diferente daquela que se estabelece nas praticas
mais tradicionais de Saude. Conhecem seus pacientes, conversam com eles, entram em
contato direto ou indireto ndo s6 com seus sintomas e doengas, mas com 0s mais diferentes
aspectos de suas vidas. Esta l6gica de trabalho contribui para ajuda-los a atender
adequadamente o tipo de clientela que vem ocupando de forma indevida as agendas dos
profissionais de saude (BRASIL, 2001; MINAS GERAIS, 2006).

O acompanhamento das equipes de SF deve seguir 0s seguintes principios: escutar
0 paciente cuja queixa traduz essencialmente a demanda de ajuda para um problema
emocional; acompanha-lo, procurando pensar com ele as razfes desse problema, e formas
possiveis de enfrenta-lo; evitar tanto quanto possivel o recurso aos psicofarmacos, e,
guando necessario, usa-los de forma criteriosa; ndo forcar o paciente a deixar, de um dia
para o outro, 0 medicamento que sempre usou, mas ponderar com ele o0s riscos e as
desvantagens desse uso; ndo repetir indiscriminadamente condutas e receitas (MINAS
GERAIS, 2006).

As equipes, em muitos locais, podem alegar diversos impedimentos para assumir
essas funcdes: nasce de uma recusa a priori da equipe em atender estes pacientes,
podendo haver dificuldades concretas em lidar com esses usuarios (MINAS GERAIS, 2006).

Assim, quando um paciente nos vem pedir todo més uma receita de diazepam, ndo
custa lembrar que foram profissionais de saude que Ihe prescreveram esses remeédios pela
primeira vez, e continuaram a fazé-lo automaticamente por anos e anos (MINAS GERAIS,
2006).

Nesse contexto podemos observar que esse despreparo € uma dificuldade real a ser

solucionada. Cursos de capacitagdo em Saude Mental, referéncias bibliograficas
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adequadas, consultar a Linha-Guia proposta pela Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais séo recursos necessarios (MINAS GERAIS, 2006).

Sendo assim, é fundamental que as equipes tenham nocdes béasicas de Saude
Mental, pois existe um nivel mais complexo de saberes desta area que seus profissionais
ndo séo obrigados a conhecer.

Dessa forma, a disponibilidade da equipe de Saude Mental é essencial: cabe-lhe
ajudar a abordagem de questdes especificas, seja através de reunides e de debates
periddicos, seja no cotidiano do servico — discutindo alguns casos, avaliando outros,
recebendo aqueles que se agravam ou se complicam (MINAS GERAIS, 2006).

Contudo, os problemas suscitados por esta clientela ndo se resolvem simplesmente
transferindo seu atendimento da Saude Mental para a equipe de Saude da Familia. Quando
se faz apenas isto, 0 que acontece muito brevemente € que as agendas da equipe tornam-
se tdo tomadas por estes usuarios quanto antes o estavam as agendas da Saude Mental.

Mas ainda existem poucas discussdes tedricas e analises criticas em relacdo a
salde mental na atenc&o basica (JUCA, NUNES e BARRETO, 2009).

A andlise dos 17 artigos que abordam o tema salde mental no contexto da
estratégia de saude da familia, publicados no periodo de 2000 a 2009, que foram

encontrados de acordo com a metodologia ja descrita, € apresentada a seguir.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE SEGUNDO O ANO DA PUBLICACAO DOS ARTIGOS

No Gréfico 1 esta representado o resultado da classificacdo dos artigos encontrados,
publicados no periodo de 2000 a 2009, de acordo com o ano de publicacéo.

2001 2007 2008 2009

Gréfico 1 — Distribuigcdo dos artigos analisados segundo o ano de publicacdo

Conforme podemos observar, a maioria dos artigos encontrados que abordaram
o tema da articulagdo entre saude mental e ESF, ocorreram nos ultimos trés anos, sendo
que o auge foi em 2007 com 8 artigos publicados (47%). Caso este resultado fosse
encontrado em uma busca mais sistematizada, poderia significar que, nos Gltimos anos, tem
havido uma preocupagdo maior com a Salde Mental e com praticas inovadoras que
possibilitem a integracé@o entre a salde mental e a ESF.
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5.2 ANALISE SEGUNDO A ABORDAGEM DO TEMA

Apos a andlise, optou-se por classificar os artigos em trés categorias em relagdo ao
foco da abordagem, sendo elas: 1) artigos em que 0s autores descrevem a realizacdo de
pesquisas com foco na importdncia da Implantacdo da Atencdo a Saude Mental nas
Unidades Basicas de Saude; 2) artigos em que os autores descrevem a avaliagdo da
ocorréncia de atendimentos a usuarios que apresentam transtornos mentais pelas equipes
de Saude da Familia; 3) e artigos em que os autores descrevem pesquisas realizadas em
Unidades Basicas de Saude onde a Atencdo em Saude Mental j4 foi implantada,

enfatizando o modelo assistencial.

O Artigos que enfatizaram a
importancia da implantagao
da saude mental na ESF

B Artigos que avaliaram a
ocorréncia dos transtornos
mentais no ESF

O Artigos que descrevem
pesquisas realizadas em
Unidades Bésicas de Saude
onde a Atencdo em Saude
Mental ja foi implantada,

Grafico 2 — Distribuicdo dos artigos analisados em relacdo ao foco da abordagem.

Como podemos observar no grafico 2, a maioria dos artigos (53%) enfatizaram o
modelo assistencial da saude mental na ESF. Apesar da amostra pequena, isso pode
indicar uma tendéncia de que essa nova pratica da satde mental integrada a ESF ja se faz
presente no cotidiano dos servi¢os de saude; pode indicar que alguns profissionais de saude
ja perceberam a importancia dessa integracdo e do olhar para essa populacdo no seu dia a
dia. A importancia da implantacdo da atencdo a saude mental apareceu em 35,3% dos
artigos e em 11,7% dos artigos foi enfatizada a incidéncia de pacientes com transtornos
mentais na area de cobertura da ESF, em unidades que ainda ndo contam com uma forma

organizada para atender esses pacientes.
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5.3 QUANTO AO TIPO DE ESTUDO

Quanto ao tipo de estudo, todos os artigos referem-se a pesquisas de campo nas
unidades de saude dos autores. Trata-se de pesquisas que tiveram como objetivo conhecer
e avaliar formas de atuagdo em relacdo a saude mental na ESF.

Segundo Franco (1985), a pesquisa de campo a observacdo de fatos e fendbmenos
exatamente como ocorrem no real, a coleta de dados referentes aos mesmos e, finalmente,
a analise e interpretacéo desses dados, com base numa fundamentacao tedrica consistente,
objetivando compreender e explicar o problema pesquisado.

No campo, os sujeitos da investigacao fazem parte de uma “relacdo de subjetividade,
de interacao social com o pesquisador” (MINAYO, 2008:202). Pressupde, portanto, por meio
da observacado, uma interrelacdo com os pares.

Nesse sentido, podemos dizer que os autores, ao fazerem este tipo de estudo
apropriam-se de um olhar sobre o préprio trabalho, repensando e (re) inventando saberes e

fazeres no que diz respeito a saude mental na ESF.
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5.3 FORMACAO E TITULACAO DOS AUTORES

Apos analise, os dados com relacdo aos autores foram classificados de acordo com
a area de formacédo, com a titulacdo em pos-graduacéo e a area de atuacdo. Os graficos a

seguir ilustram os resultados que encontramos.
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos autores dos artigos analisados segundo a profissédo ou ocupacao

Podemos observar que h& uma participacdo heterogenia entre aqueles que
pesquisam a tematica aqui estudada, entre eles enfermeiros (28%), psicélogos (14%),
médicos (12%), professores (8%), académicos de medicina (4%) e secretario municipal (25).
Isso demonstra a preocupacgdo multiprofissional, de toda a equipe, em estudar e aprofundar
sobre o assunto.

O trabalho em equipe emerge como modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacao reciproca entre as intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes. No
bojo da relacdo entre trabalho e interacdo, os profissionais constroem consensos que
configuram um projeto assistencial comum, em torno do qual se da a integracdo da equipe

de trabalho.
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5.4 DISTRIBUICOES DOS AUTORES DOS ARTIGOS ANALISADO S SEGUNDO A
TITULACAO.

Doutorado Mestrado Especialista

Grafico 4. Distribuicdo dos autores dos artigos analisados segundo a titulacéo.

Como podemos ver no gréafico acima, 33,3% dos autores possuem doutorado, 26,7%
mestrado e 40% sdo especialistas. Isso pode nos dar uma idéia sobre a qualidade dos
artigos publicados, pois foram, na maioria, confeccionados por profissionais pds-graduados.

Em sintese, os artigos se caracterizam como pesquisas de campo, realizadas na
prépria unidade de trabalho dos autores que sdo, em sua maioria, profissionais de saude,
todos pos-graduados. A metade dos artigos analisados aponta para a insercao da salde
mental na atencdo basica. Isso nos mostra um grande avanco nos servicos de saude e nos
motiva, cada vez mais, a buscar nossos objetivos a fim de melhorar o atendimento e

proporcionar uma forma mais humanizada e digna de atendimentos aos pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar que muitas unidades de salde ja atendem e
acompanham ao pacientes com transtorno mental em suas unidades. Outras unidades, que
ainda ndo tém uma estrutura para esses atendimentos, j& demonstram, pelo menos, a
preocupacgdo em discutir sobre as formas de implantagdo, ou mesmo investigar os aspectos
epidemiolégicos, como o aumento dessa populagcédo nas areas cobertas pelo ESF.

Apesar do pequeno numero de publicacdes encontradas, as que foram analisadas
apresentaram boa qualidade e, com certeza, devem contribuir para a difusdo da proposta de
articulacao efetiva entre a salde mental e a ESF.

Um aspecto que se destaca neste estudo é a diversidade de profissionais atuantes
no contexto da salde mental na ESF e que estdo produzindo conhecimento, 0 que se
mostra presente na caracterizacdo dos autores dos artigos analisados.

Isto aponta para a interdisciplinaridade, que vem se tornando necessaria dada a
abrangéncia e complexidade da abordagem de usuarios com transtorno mental.

A Estratégia Saude da Familia configura-se, portanto, como peca importante na
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e traz elementos significativos para a reabilitagdo
psicossocial dos usuarios.

Isso amplia o desafio do processo de transformacgéo da assisténcia, instiga buscas
gue venham contribuir para a efetivagdo do exercicio da cidadania, da ética, do respeito as
subjetividades, além de gerar intervencbes que venham contribuir no processo de
reabilitacdo psicossocial.

Este estudo configura-se como uma ferramenta muito importante de conhecimento
para meu dia a dia de trabalho, enquanto enfermeira de uma unidade de saude, em que 0s
profissionais que atuam ainda sentem dificuldades nessa interacdo ESF e saude mental.

Esperamos que este estudo possa incentivar os profissionais a refletirem sobre esse
processo de trabalho, e que juntos possamos cada vez mais realizar um trabalho melhor e
com mais seguranca resultando na qualidade de vida e do atendimento do portador de

sofrimento mental.
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