ARTIGO DE REVISAO

DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n1p127-144

Atencao a saude da pessoa em sofrimento psiquico na Estratégia Saude

da Familia

Attention to the health of the person in psychological distress in the Family Health Strategy

Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva com
énfase em PSF pela Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias.

E-mail: enfaelainecruz@gmail.com

Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude e
discente do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem e Saude, nivel Doutorado, pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
E-mail: rmms9@hotmail.com

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

Apesar das mudancas gradativas ocorridas apds
areforma psiquidtrica no Brasil, principalmente
no que tange a reorganizacdo da saude mental,
ainda se identifica dificuldades dos
profissionais de saude quando se refere a
assisténcia na atencdo primaria. Objetivos:
Identificar na literatura académica nacional a
concepcdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia sobre a atencdo a saude da
pessoa em sofrimento psiquico; conhecer as
acbes assistenciais realizadas pelos
profissionais da equipe e apontar as
dificuldades e estratégias encontradas pelos
profissionais na assisténcia a pessoa em
sofrimento mental. Metodologia: trata-se de
uma revisdao sistematica realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude, de 15 artigos
publicados de 2012 a 2016 referentes a
assisténcia a pessoa em sofrimento mental na
Estratégia Saude da Familia. Os dados foram
analisados com base na categoriza¢do de dados
proposta por Bardin. Os resultados foram
apresentados em quatro categorias:
Percepc¢do/concepcbes dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia acerca do
atendimento a pessoas em sofrimento
psiquico; Assisténcia prestada por profissionais
da Estratégia Saude da Familia ao paciente em
sofrimento psiquico; Dificuldades encontradas
na assisténcia ao paciente em sofrimento
psiquico e sua familia e Estratégias apontadas
para a assisténcia ao paciente em sofrimento
psiquico e sua familia na ESF. Resumo das
conclusdes: apesar do esforco para a inclusao
das acOes de salide mental na Atencdo Basica,
essa realidade ainda é pouco frequente e




ocorre principalmente devido a formacgao
profissional incipiente em saude mental,
desarticulacdo e fragmentacdo do servico,
desqualificacdo da escuta e do acolhimento,
falta de apoio matricial, além do estigma ainda
existente. Assim, faz-se necessario uma rede de
suporte qualificada e capacitada e os
profissionais precisam se despir do preconceito
enraizado culturalmente e desmistificar a ideia
de que sé especialistas trazem resolutividade.

Saude Mental; Atencdo
Primaria a Saude; Saude da Familia; Servicos de
Saude Mental; Estratégia Saude da Familia.

Despite the gradual changes that have occurred after
the psychiatric reform in Brazil, especially with regard
to the reorganization of mental health, it is still
possible to identify the difficulties faced by health
professionals when it comes to primary care.
Objectives: to identify in the national academic
literature the conception of the professionals of the
Family Health Strategy on the health care of the
person in psychological distress; to know the
assistance actions carried out by the professionals of
the team and to point out the difficulties and
strategies encountered by the professionals in
assisting the person suffering from mental illness.

Durante décadas, o modelo asilar/manicomial
foi o centro da assisténcia a pessoa em
sofrimento mental. Por meio de normas,
imposicao e tratamentos inadequados, o
modelo hospitalocéntrico ndo enxergava o
individuo como um ser integral, pois a doenca e
os sintomas eram o foco de intervencdo.’
Tornando o cuidado a estas pessoas em
manicoOmios como estratégia de afasta-los da

sociedade, uma forma visivel de exclusdo. No

Methodology: this is a systematic review carried out
through the Virtual Health Library of 15 published
articles from 2012 to 2016 regarding assistance to the
person suffering from mental illness in the Family
Health Strategy. The data were analyzed based on the
categorization of data proposed by Bardin. The
results were presented in four categories: Perception
/ conceptions of professionals of the Family Health
Strategy about the care of people in psychological
distress; Assistance provided by professionals of the
Family Health Strategy to the patient in psychological
distress; Difficulties encountered in assisting the
patient suffering from psychic suffering and his / her
family and Strategies aimed at assisting patients
suffering from psychological distress and their family
in the FHS. Summary of conclusions: Despite the
effort to include mental health actions in Primary
Care, this reality is still infrequent and occurs mainly
due to incipient professional formation in mental
health, disarticulation and fragmentation of the
service, disqualification of listening and reception,
lack of matrix support, in addition to the stigma that
still exists. Thus, a qualified and qualified support
network is necessary and professionals need to get
rid of the culturally rooted prejudice and demystify
the ideathat only specialists bring a solution.

Mental Health; Primary Health Care;
Family Health; Mental Health Services; Family
Health Strategy.

entanto, este modelo de cuidado passou a ser
guestionado no periodo apds a segunda guerra

mundial em todo mundo.’

No final da década de 1970 em meio a crise
politica que o Brasil enfrentava, com o regime
autoritario, com as iniquidades sociais e a falta
de assisténcia a saude, movimentos sociais
reuniram-se em busca da redemocratizacao do

pais, reivindicando direitos ao cidadao,
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principalmente a assisténcia a saude. Um
destes movimentos ficou conhecido como
Reforma Sanitaria. Concomitantemente ao
movimento sanitario, apds a crise e o
descrédito dos hospitais psiquiatricos, houve a
movimentagdo social com discussdes e
reivindicacbes acerca da forma excludente e
segregante de tratar as pessoas em sofrimento
mental, este movimento social foi chamado de

Reforma Psiquidtrica Brasileira.”

Neste contexto, mudangas s6 comegaram a ocorrer
apods a reforma, quando a atengdo foi realmente
dirigida a pessoa em sofrimento mental. Os
trabalhadores de saude mental tiveram muita
relevancia nesse periodo, juntamente com os
trabalhadores de outros segmentos, e, convencidos
da necessidade de mudanca, indignaram-se e
divulgaram as péssimas condi¢cdes as quais eram
submetidos os pacientes dos hospitais psiquidtricos
e que estes ndo respondiam aos tratamentos a que

eram submetidos. Assim, o movimento da reforma
psiquiatrica incentivou a reinsercdo social
promovendo a autonomia e a identidade das
pessoas em sofrimento mental, aproximando a

familia ao processo terapéutico.’

No Brasil, a proposta de reorganizacdao da
assisténcia psiquiatrica teve sua ascensdo com
0s movimentos sociais de luta, principalmente
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
por uma Saude Mental mais humanizada, que
caminhou juntamente com os movimentos da
Reforma Sanitaria em busca de uma salde
como direito de todos. A busca pela
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica teve

sua base consolidada no projeto do Sistema
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Unico de Saude (SUS), a partir da Constituicdo
Federal de 1988, que firmou em seus artigos a
proposta de oferecer aos portadores de
transtornos mentais uma nova légica de atencao
a saude e a transformacdo das condi¢des de

exclus3o social nas quais eles se encontravam.*

Os movimentos sociais participaram
ativamente na luta por uma assisténcia digna a
saude mental, promovendo encontros
regionais e conferéncias com discussdes sobre
0s novos direcionamentos da assisténcia
psiquiatrica, que culminou na Primeira
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Seu
lema estava direcionado para uma sociedade
sem manicomios. Posteriormente, em 1992
foram criados os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS) em 2008 para a inser¢do de
profissionais da Saude Mental na Atencao
Basica. Tais medidas ofereceram as pessoas em
sofrimento mental uma nova forma de assisténcia
menos excludente, mais humanizada, passando
dos modelos manicomiais vigentes para
modelos substitutivos como o CAPS e, também
as Residéncias Terapéuticas, os Ambulatérios e a

N . . . . . . . 4
Urgéncias Psiquiatricas nos hospitais gerais.

Embora o movimento da reforma psiquiatrica tenha
conquistado espacos de mudancgas importantes e
significativas na atencdo em saude mental, com a
reducdo gradativa do modelo asilar/manicomial a
partir da reorganizacao da rede em saude mental e
dos servigcos substitutivos, ainda existem
dificuldades no contexto das praticas de saude
mental especialmente quando se refere a

assisténcia na atencdo primaria.’
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O Ministério da Saude (MS) caracteriza a
atencdo primaria como a porta de entrada
preferencial do SUS, formando um conjunto de
acoes de saude que vai desde a promocgdo e
protecdo, até areabilitacdo e reducdo de danos.
Com a implementacdo da Estratégia Salude da
Familia (ESF), as etapas de cuidado, interligadas
e orientadas neste modelo, buscam
desenvolver uma atencdo integral a salde,
permitindo uma maior autonomia das pessoas,
assim como impactando os determinantes e

condicionantes de saude individual e coletiva.’

Assim, de acordo com as mudancgas
implementadas, no que tange a saide mental,
os trabalhadores de saude devem estar
preparados para atender as pessoas em
sofrimento psiquico em consonancia com o
arcabouco do SUS e da reforma psiquidtrica. A
ESF, que tem como orientagdao a
territorializacdo e a comunidade adstrita,
constitui-se portanto, como corresponsavel
pelos servicos substitutivos da assisténcia a
saude mental. Nesse contexto a ESF poderd
ofertar suporte familiar, servindo como
parceiro dos servicos extra-hospitalares para

assisténcia a saude mental em domicilio.’

Neste contexto, a aten¢do a saude mental no
ambito dos cuidados primarios caracteriza-se
pela especificidade de promover ag¢des
preventivas, com um cuidado humanizado e
promovendo o bem-estar dos usuarios.
Entretanto, para a implementacdao desses
cuidados em salde mental é possivel verificar

dificuldades nesse processo, tais como: a

limitacdo dos servicos de saude mental,
dificuldade nos direcionamentos dos
profissionais e necessidade de investimentos
na qualificacdo dos mesmos com a estratégia da

Educacdo Permanente em Saude (EPS).”

Diante das dificuldades que envolvem a
assisténcia em salde mental, o trabalho se
justifica pela necessidade em produzir estudos
gue fornecam informacdes quanto a atencdo a
saude mental e sua contextualizacdo na ESF,
além de proporcionar a sensibilizagao dos
profissionais da ESF quanto sua atuagdo. Torna-
se pertinente o seguinte questionamento:
Quais aspectos envolvem a atencdo a saude da
pessoa em sofrimento psiquico na Estratégia

Saude da Familia?

Esta pesquisa tem como objetivos identificar na
literatura académica nacional a concepc¢ao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
sobre a atencdo a saude da pessoa em
sofrimento psiquico; conhecer as acgdes
assistenciais realizadas pelos profissionais da
equipe; e apontar as dificuldades e estratégias
encontradas pelos profissionais na assisténcia a

pessoa em sofrimento mental.

O estudo trata-se de uma revisdao integrativa
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), contemplando suas principais bases de
dados, tais como: a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
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da Saude (MEDLINE) e a Base de dados em
Enfermagem (BDENF). As etapas para a
elaboragdo da referida revisdo foram: a)
identificacdo do problema; b) busca dos artigos
na literatura; c) categorizacdao dos estudos; d)
interpretacdo dos resultados; e) sintese dos

artigos analisados.

Para a realizacdo da busca dos artigos foram
utilizados os descritores “Saude Mental”,
“Atencao Primadria a Saude”, “Estratégica Saude
da Familia”, encontrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando o
operador boleano AND. Foram adotados como
critério de inclusdao os artigos originais, em
lingua portuguesa, disponiveis na integra, com
acesso gratuito, que versassem diretamente
sobre o tema e que compreendessem o periodo
de publicagdo de 2012 a 2016. Foram excluidos
artigos em duplicidade, artigos de revisao de
literatura, de reflexdo tedrica, relatos e ensaios
e, aqueles que ndo contemplavam o objetivo
proposto. A coleta foi realizada entre agosto e
setembrode 2017.

Na busca dos artigos utilizando os descritores
foram encontrados 2.385 e, apds a insercdo dos
critérios de inclusdo restaram 64 artigos e,
destes, apds a realizacao do segundo processo

de filtragem, com a leitura dos titulos e resumos
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para a verificagao da aproximagdo com o tema,
restaram 24 artigos. Posteriormente foi
realizada a leitura minuciosa de todos os artigos
na integra, observando a adequac¢do ao
objetivo da pesquisa. Desta forma, foram
excluidos dois artigos de revisdo de literatura,
um artigo de reflexdo tedrica, um artigo de
relato de experiéncia, trés artigos em
duplicidade e dois artigos que nao
contemplavam o objetivo da pesquisa,
restando assim 15 artigos selecionados para

compor andlise da pesquisa.

Proposta de categorizagdao, que se caracteriza
por fases de pré-analise, exploracdao do
material, inferéncia e interpretacdo dos dados.’
Desta forma, seguindo as fases de avaliacdo do
corpus da pesquisa, as categorias emergiram no

processo de analise dos artigos selecionados.

Para o ordenamento e apresentagdo das
evidéncias encontradas, os dados foram
dispostos em quadros, com a organizagao dos
artigos segundo os autores, ano de publicacao,
titulo do artigo e o tipo de estudo utilizado
(Quadro 1). E, também a distribuicdo dos
artigos quanto ao objetivo da pesquisa e os

principais resultados encontrados (Quadro 2).
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Distribuicdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo e o titulo. Itabuna/BA, Brasil, 2017.

Drescher; Both; Hildebrandt;
Leite; Piovesan, 2016.”

Gazignato; Silva, 2014

Miranda; Oliveira; Santos, 2014.°

Jorge; Vasconcelos; Maia Neto;
Gondim; Simdes, 2014.°
Jorge; Vasconcelos; Castro
Junior; Barreto; Rosa; Lima,
2014."

Ribeiro; Caccia-Bava; Guanaes-
Lorenzi, 2013.”

Andrade; Rodrigues; Carvalho;
Mendes; Leite, 2013.”

Veloso; Melo; Souza, 2013.*

Carvalho; Gondim; Azevedo;
Cavalcanti; Ferreira Filha;
Queiroz, 2013.”

Moliner; Lopes, 2013.%

Azevedo; Santos, 2012.

Pinto; Jorge; Vasconcelos;
Sampaio; Lima; Bastos et al.,
2012.7

Waidman; Marcon; Pandini;
Bessa; Paiano, 2012.*

Pini; Waidman, 2012.”

Waidman; Costa; Paiano, 2012.°

Fonte: Dados da pesquisa

Concepts and interventions on mental health in the
perspective of Family Health Strategy professionais.
Saude mental na atengdo basica: o trabalho em
rede e o matriciamento em salide mental na
Estratégia de Saude da Familia.

Estudo de uma Rede de Atengdo Psicossocial:
Paradoxos e Efeitos da Precariedade.
Possibilidades e desafios do apoio matricial na
atengado basica: percepgdes dos profissionais.
Solvability of mental health care in the Family
Health Strategy: social representation of
professionals and users.

Atencdo a saude mental na Estratégia Saude da
Familia: recursos ndo reconhecidos.

Atenc¢do multiprofissional ao portador de
sofrimento mental na perspectiva da equipe de
Saude da Familia.

Concepgoes de profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre satide mental.

Concepgoes dos profissionais da estratégia saude
da familia sobre intervengdo precoce em saude
mental.

Saude mental na atengdo basica: possibilidades
para uma pratica voltada para a ampliagdo e
integralidade da saide mental.

AcOes de saude mental na atengdo basica:
conhecimento de enfermeiros sobre a reforma
psiquidtrica.

Apoio matricial como dispositivo do cuidado em
salide mental na atenc¢do primaria: olhares
multiplos e dispositivos para resolubilidade.

Assisténcia de enfermagem as pessoas com

transtornos mentais e as familias na Atengdo Basica.

Fatores interferentes nas a¢des da equipe da
Estratégia Saude da Familia ao portador de
transtorno mental.

Percepgdes e atuagdo do Agente Comunitario de

Saude em saude mental.

Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa

Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa

Qualitativa

Pesquisa
Quantitativa

Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa
Pesquisa

Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa
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Distribuicdo dos artigos segundo o objetivo da pesquisa e os principais resultados
encontrados. Itabuna/BA, Brasil, 2017.

Compreender as percepgdes de profissionais
da saude vinculados as Estratégias de Saude da
Familia sobre doenca mental e acerca do
atendimento a pessoas em sofrimento

psiquico.

Discutir a perspectiva de enfermeiros e agentes
comunitarios de saude de Unidades de Saude da
Familia do municipio do Guaruja-SP acerca da sua
atuacdo na area da salide mental no contexto do
trabalho em rede e do matriciamento.

Compreender a organizagdo da assisténcia

psicossocial em uma cidade de médio porte.

Analisar a operacionalizagdo do apoio matricial

(AM) em sauide mental na atengdo basica (AB).

Apreender as representacGes sociais sobre
resolubilidade do cuidado em saide mental na
Estratégia Saude da Familia de usuarios e
profissionais de equipes de saude da familia e

Centro de Atengao Psicossocial.

Produzir sentidos com profissionais da Saude
da Familia sobre seus recursos para o cuidado

em saude mental.

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

Relacionam a doenga mental com infracdo de regras, fuga dos
padroes de normalidade, dependéncia para cuidados,
incapacidade para a realizagdo de atividades diarias.
Compreendem a assisténcia com profissionais especializados
(médico-centrado) com direcionamento de agdes que envolvem a
visita domiciliar, consulta médica e de enfermagem, prescrigao de
medicamentos e encaminhamentos a servigos especializados.

Destaca a importancia do trabalho em rede e do matriciamento
em saude mental como agbes que tém trazido resultados
positivos para a inser¢do da saude mental na atengdo basica. Foi

demonstrado dificuldades em desenvolver o trabalho em rede.

Foi identificado paradoxos e impasses produzidos pela escassez de
recursos, pelo lugar que o CAPS assume na atengao psicossocial e
por uma incorporagdo da politica de saiide mental dissociada das
reflexdes criticas. Os pacientes sdo identificados por meio dos
signos da periculosidade e caréncia, enquanto que o remédio
assume funcdo de agente de apaziguamento, constituindo a
principal estratégia terapéutica.

Foi destacado que o AM pode contribuir decisivamente para
gue essa reestruturagao da AB se realize de maneira
compartilhada, em que os profissionais ndo se sintam
desamparados e ndao percebam a saude mental como um
intencional repasse de fungdes e tarefas, mas que essa
articulacdo seja entendida como uma ferramenta necessdria
para a garantia de direitos a populagao.

As representacGes dos usuarios referem satisfacdo com o
atendimento e profissionais percebem a necessidade de
melhoria das ages de saude. Destaca que a importancia do
matriciamento em salide mental, da visita domiciliar e apontam
entraves relacionados ao investimento em saude, educagdo
permanente e organizagdo da assisténcia.

Foi destacado que apesar das dificuldades vividas no cuidado
em saude mental, evidenciam a necessidade de receberem
apoio matricial. Reportam que por recursos insuficientes,
apresentam sentimento de fracasso, impoténcia e incapacidade

para o cuidado em satide mental.
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Compreender a percepc¢ado dos profissionais da
equipe de Saude da Familia acerca da atengdo
multiprofissional ao portador de sofrimento

mental na Atengdo Primdria a Saude.

Analisar as concepgoes dos profissionais de
uma equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF) acerca do que entendem por salde

mental.

Conhecer as concepgdes dos profissionais da
ESF de Campina Grande sobre a Intervencdo
Precoce (Pl), e em que medida eles executam

essa intervengdo em suas praticas profissionais.

Conhecer como vem se configurando as
praticas em saude mental na atengdo basica,
através de uma equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF), a fim de que novas reflexdes

sejam despertadas acerca da tematica.

Identificar o conhecimento dos Enfermeiros da
ESF sobre a assisténcia em saude mental a
partir da Reforma Psiquidtrica e investigar a
articulagdo entre CAPS e ESF no tocante as

atividades de matriciamento.

Analisar a articulagdo das agdes de saude
mental entre as equipes da Estratégia Saude da
Familia e do Centro de Atengdo Psicossocial
pelo processo de matriciamento com énfase na
integralidade do cuidado e resolubilidade

assistencial.

Os entrevistados veem o portador de sofrimento mental como um
individuo “diferente” e excluido social. Foram apontados com
estratégias de atengdo os grupos operativos, a visita domiciliar e
acolhimento. Demostraram dificuldade de superagdo do modelo
hegemonico e a conquista da cidadania dos portadores de
sofrimento com novas modalidades de atendimento, tratamento
mais humanizado e mais eficaz.

Foi constatado que os profissionais concebem a satde mental a
partir de uma perspectiva restrita, centrada no transtorno mental
e outros apresentaram uma compreensdo mais ampliada,
entendendo a dinamicidade do processo satde-doenca mental e
identificando a influéncia de varios fatores que transcendem o
setor salide. Apontam como estratégia o oferecimento de
atividades integradas as opgOes de lazer, esporte, e sensibilizagdo
para integragao da familia ao cuidado.

O PI constitui-se uma inciativa de ambito local que tem provocado
mudancas em intervengGes, mais “qualificadas”. Como
dificuldades foram apontadas a inseguranga do profissional para
intervencdo precoce, diagndstico e conhecimento sobre a saude
mental. Destacados também a importancia do apoio matricial, de
agoes intersetoriais e da parceria familiar e do enfrentamento do
estigma sobre a saude mental.

Foi identificado que a concepgdo baseia-se no conceito biologista
sem olhar para as questdes subjetivas e a dimensdo social que
envolve os usuarios e a medicalizagdo como pratica recorrente. Foi
apontada como estratégias a realizagdo de grupos e visitas
domiciliares pela equipe de ESF, para uma atengdo a sauide mental
efetiva na atengdo basica.

Verificou-se que os entrevistados reconhecem a Reforma
Psiquiatrica e sua importancia no cenario do cuidado em saude
mental na ESF. Observa-se como fragilidades a articulagdo entre
ESF e CAPS; desconhecimento do que seja o matriciamento.
Destacam a Educagdo Permanente em Salude como estratégia
de trabalho junto a percepcdo do portador de transtorno
mental no territdrio.

Observou-se que a integracdo das agdes de salide mental na
Atengdo Primdria em Salde estabelece inovagdo das abordagens
psicossociais pela assisténcia compartilhada entre equipe,
familiares e usudrios. As atividades do matriciamento em saude
mental disponibilizam ampliagdo de acesso e diversificagdo da

atencdo a saude direcionada para a integralidade.
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13 Conhecer como os enfermeiros que atuam na

Atengdo Basica, mais especificamente na
Estratégia Saude da Familia (ESF) percebem sua
capacitacao para assistir a pessoa com
transtorno mental e sua familia e identificar as

atividades desenvolvidas por eles.

14 Evidenciar os fatores de contribuicdo ou de

dificuldade apontados pelas equipes de salude
da familia no desenvolvimento da assisténcia

ao portador de transtorno mental/familia.

15 Identificar as percep¢des de Agentes

Comunitarios (ACS) de Saude acerca de saude e
transtorno mental, bem como verificar o

preparo desses agentes para atuar na area.

Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se perceber que todos os artigos que
compdem o corpus de analise desta pesquisa,
segundo os critérios de inclusdo e exclusao,
foram constituidos de pesquisas de cunho
qualitativo. E as tematicas em destaque
perpassaram por concepgoes e representagoes
sobre saude mental para os profissionais e os
usuarios, o apoio matricial como dispositivo
para acbes de atencdo a saude, as redes de
atencdo a saude mental, possibilidades,
desafios e estratégias para o atendimento a

saude mental na ESF.

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

Os participantes evidenciaram que ndo se sentem preparados e
nem capacitados para atender as necessidades especificas na area
de saide mental. Como fatores desencadeantes da ineficiéncia do
atendimento foram referidos a deficiéncia na formacgao
académica, a falta de atualizagdo e treinamento na drea, jornadas
de trabalho exaustivas, remuneragdo insuficiente e excesso de
responsabilidades, além da falta de identificacdo do profissional
com a area da satide mental.

Foram citadas questGes pessoais, profissionais e relacionadas a
estruturacdo do servigo, tais como sentimentos negativos,
despreparo profissional e priorizagdo de ages curativas. Destaque
para a referéncia e contrarreferéncia deficientes e a atividade
matricial. Na realizagdo das agGes encontrou-se o vinculo, a falta de
envolvimento da familia, a recusa da atuagdo da equipe e a baixa
adesdo terapéutica. Apontaram que a realizagdo de um trabalho
em conjunto com gestores e comunidade se faz necessario.

Os ACS entrevistados tém uma percepc¢do de periculosidade que
pode gerar receio na abordagem e levar ao preconceito e ao
estigma. Destaca-se como desafio a desarticulagdo de uma rede
de suporte para atender a pessoa com transtorno mental e seus
familiares. E, como estratégia apontam as capacitagdes com o
intuito de desmistificar esses conceitos segregantes, para melhorar
a assisténcia em satide mental e lutar pela valorizagdo das pessoas

com transtorno mental.

Diante dos dados encontrados, foi possivel
realizar a categorizacdo de acordo com as
temadticas mais abordadas nos artigos. Desta
forma, foi possivel destacar quatro categorias,
tais como: percepc¢do/concepgbes dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
acerca do atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico; assisténcia prestada por
profissionais da Estratégia Saude da Familia ao
paciente em sofrimento psiquico; dificuldades
encontradas na assisténcia ao paciente em

sofrimento psiquico e sua familia e estratégias
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apontadas para a assisténcia ao paciente em

sofrimento psiquico e sua familia.

A salde mental e as pessoas com transtornos
psiquicos, por muito tempo, foram
consideradas como um problema e uma
ameaca para a sociedade. Tal concepcao
materializam as barreiras existentes em torno
da saude mental, que perpassa por conceitos
cristalizados no processo histérico e cultural da
sociedade, perpetuando uma visao
conservadora diante das pessoas em

. s . 13
sofrimento psiquico.

Nesta perspectiva, na andlise realizada dos
artigos desta pesquisa foi possivel observar que
as concepcgOes dos profissionais da ESF ainda
estdo permeadas por prejulgamentos. De
acordo com estudos realizados, foi possivel
perceber que o atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico na Atencdo Primdria a
Saude (APS) ainda é carregado de estigmas e
preconceitos. Evidenciou-se que o profissional
de saude classifica os pacientes como aqueles
gue precisam ser tratados de forma diferente e
rotulam como aqueles excluidos da sociedade e

pela prépriafamilia.’

Pesquisa sobre as concepgdes e percepgdes de
profissionais da salde do atendimento a

pessoas em sofrimento psiquico demostra que

o estigma atribuido, na maioria das vezes
ocorre, pois, muitos profissionais entendem
que o paciente é um individuo incapaz e
totalmente dependente de cuidados e outros
veem uma correlagao entre adoenca mentalea
incapacidade intelectual. Este aspecto fortalece
dentro do nucleo familiar o esteredtipo
socialmente construido em torno da pessoa em
sofrimento psiquico, de que é incapaz de
exercer suas atividades didrias. Tal fato favorece
a perpetuacdao do esteredtipo criado pela
sociedade no nucleo familiar, além de se
sentirem mais responsabilizados pelo cuidado
desses individuos, podendo assim gerar

desgastes e conflitos.’

Foi demonstrado em um estudo que os
profissionais definem os portadores de
sofrimento psiquico como usuarios que
precisam de um atendimento diferenciado
por se tratar de pessoas nao normais e ainda
rotulam como “confusas” e “barraqueiras”. E
justificam tal concepgao pontuando que estes
usuarios necessitam de psicotrépicos e
atendimento no CAPS, que possuem
comportamento diferenciado ao chegar a
unidade de saude, que sdo desconexos
guanto as queixas e que brigam e usam

. 16
xXingamentos.

E valido ressaltar que o cuidado na atengdo
basica as pessoas com sofrimento psiquico
pode configurar-se como estratégia de
desmistificacdo dos estigmas por sua
caracteristica de formacdo de vinculos. Além da

ESF se configurar como porta de entrada
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preferencial do sistema de saude, torna-se
facilitadora do acesso, sendo comum que a
equipe seja procurada por estes usuarios.’
Desta forma, é importante que a equipe
compreenda o seu papel enquanto

reordenadoradarede de atencdo asaude.

Um aspecto importante revelado em um
estudo foi a constatacdo de que existem
enfermeiros que discordam da capacidade
benéfica que os modelos substitutivos sao
capazes de trazer aos pacientes e que a
extincdo dos hospitais psiquiatricos, sob
influéncia do movimento da reforma da saude
mental, ndo se concretiza como um fator
positivo. Além disso, o temor e o sentimento
de perigo rondam o imaginario dos sujeitos
guando afirmam que a loucura lhes causa
medo. Ainda, aponta que tal percepcdo torna
o processo de cuidado sem humanizacao,
tornando-se um obstaculo a assisténcia aos

usuariosna ESF.!

Desse modo, é importante salientar que, para
gue estas barreiras sejam superadas, ha
necessidade que os atores sociais reconstituam
suas percepcoes e concepgdes tradicionais
como uma quebra de paradigma.” Pois é
inegdvel que o preconceito e o estigma
direcionados as pessoas em sofrimento mental
podem dificultar a assisténcia em saude,
ocasionando uma forma de atencao fragilizada
e/ou negligenciada por muitos profissionais.
Esta forma de atencdo fragilizada promove a
perpetuacdo da forma de marginalizacao

21,22

destas pessoas perante a sociedade.

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

No resgate histdrico, apds lutas e
reivindicacbes da Reforma Psiquiatrica e do
Movimento Antimanicomial, que culminaram
na Lei n? 10.216 de 06 de abril de 2001, a
assisténcia a saude mental vem
gradativamente se fortalecendo com a
articulacdo da ateng¢do bdsica.”” Porém,
profissionais de saude ainda consideram as

ac0es manicomiais como positivas.

Nos artigos analisados, foi possivel destacar
gue os profissionais relatam a terapia
medicamentosa como sendo a pratica mais
recorrente e mais relevante em saude mental
realizada pela equipe na ESF. Ainda assim,
alguns conseguem perceber que a pratica de
medicar, apesar de ter uma resolucao
imediatista, pode causar um efeito de Unica

16,23

alternativa paraasaude mentalna APS.

O papel da ESF frente a assisténcia as pessoas
em sofrimento psiquico deve perpassar pela
consolidacdo da reinsercdo social desses
usudrios e a desinstitucionaliza¢ao, bem como
no oferecimento do cuidado integral e do apoio
as familias.”® Para tanto, necessita incorporar
nas ac¢des, o acolhimento aos usudrios em
sofrimento psiquico e sua familia, o
fortalecimento do vinculo, da escuta
qualificada, com intuito da melhoria da
gualidade de vida tanto do usuario como de

seus familiares.”” Em contrapartida,
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enfermeiros afirmam que ndo se sentem aptos
para prestar os cuidados a pessoa em
sofrimento mental, que pode ser justificada
pela falta de iniciativa desses profissionais em
procurar qualificacdo que permitam atender

essesindividuos devidamente.’

Estudo aponta que as agdes de salde da ESF as
pessoas em sofrimento psiquico concentram-se
no encaminhamento ao médico psiquiatra. "
Neste interim, ao considerarem como uma a¢ao
de cuidado, apenas o encaminhamento dos
usuarios, os profissionais da ESF se isentam da
responsabilidade e resolutividade das
demandas de sua comunidade adstrita.”” A
proposito, a atencdo neste espaco de atencdo a
saude deveria incluir uma rede de cuidados,
incluindo as residéncias terapéuticas, os
ambulatorios, os centros de convivéncias, os
clubes de lazer, entre outros.” Os Centros de
Convivéncia e Cultura (CECOs) é um exemplo de
estratégias que fazem parte da rede substitutiva
em saude mental no Brasil e se caracteriza por
espacos publicos, onde sdo oferecidos as
pessoas meios de se reunirem livremente, a fim
de se socializarem e se posicionarem acerca de

suavida e de sua comunidade.”

Em 2011, foi formulada a portaria 3.088 de 23
de dezembro que regulamenta a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), tendo como
propdsito a criacdo, ampliacdo e articulacao
de pontos de atencdo a saude para pessoas
com sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas SUS. Um dos componentes que

constituem a RAPS éaatencdo basica, tendo a
ESF, os consultérios de rua e as unidades de
urgéncia e emergéncia como pontos de
atengdo, que tem como uma de suas
atribui¢cdes, a elaboracao de acdes de
promocdo de saude mental, prevencado e
cuidado dos transtornos mentais.” Pode-se
refletir e considerar que profissionais
reconhecem e compreendem a Rede de
Atencdo Psicossocial, conseguem realizar o
atendimento e referenciar para outro ponto
da rede como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), quando necessario. No
entanto, ndo é dificil encontrar profissionais
gue realizam encaminhamentos como forma
de eximir-se da responsabilizacdo sobre os

usuariosna ESF.”

No que se refere as a¢Oes de promogdo e
prevencao realizadas na ESF, estudo apontou
poucas acles especificas, como grupos de
apoio e oficinas de trabalho.® Também, com
pouca expressividade, foram apontadas em
outro estudo a oferta de atividades como
grupos da terceira idade, grupos de ginastica e
grupos terapéuticos, porém, em tais atividades,
as familias ndo eram incluidas, sendo que os
familiares também necessitam de cuidados e

de apoio para auxiliarem no tratamento.”

Assim, para uma atencgao integral dos usuarios
em sofrimento psiquico os profissionais da ESF
devem langar mao de novas praticas de
assisténcia como dispositivo para a construgao
e consolidacao da autonomia e a cidadania dos

usuarios e apoio aos familiares.
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De acordo com a analise dos artigos, estudos
demonstraram que a excessiva burocratizagao,
que é o aumento do poder nos servigos
administrativos, proposta pelos programas
ministeriais na atencdao bdsica, acaba se
tornando um impeditivo para ndo realizacdo de
acbes em saude mental no territdrio. Foi
observado também que o profissional
enfermeiro acaba se tornando refém dos
procedimentos e consultas em que ha uma
cobranga quantitativa pelos dados, e por nao
existir essa cobranca de dados referente a
saude mental no Sistema de Informacdo na
Atencdo Basica (SIAB), tal abordagem tem sido
desconsiderada tanto na assisténcia direta ao

usudrio quanto na assisténcia aos grupos.’

De acordo com aanalise dos artigos foi possivel
elencar outras dificuldades na assisténcia a
pessoa em sofrimento psiquico na ESF, tais
como: dificuldade em lidar com os pacientes
em sofrimento mental; deficiéncia na
formacdao académica; a falta de aptidao,
auséncia de capacitacdo e treinamento ou até
a inexisténcia e escassez desse contetudo em
sua formacdo. Além da demora nos servicos de
referéncia e contrarreferéncia; falha dos
profissionais em ndo incluir em sua pratica
acoes voltadas para a pessoa em sofrimento
mental; organizagdo dos modelos substitutivos
que se mostram ineficazes; alta demanda do
servico e que isso impossibilita realizar

atividades de saude mental.'*"

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

Diante da necessidade de uma reformulacdo na
concepgao sobre a assisténcia em salde mental
faz-se necessdrio um novo enfoque na
formacdo dos profissionais de saude, na
sensibilizagdo dos mesmos para um olhar
ampliado para os usudrios. De forma que a
énfase da assisténcia a saude mental ndo se
direcione apenas a doenga, mas sim para as
acOes de promocdo e prevencdo da saude

encontradas na atencdo bésica.”

Pesquisa demonstra que o discurso
predominantemente entre os profissionais é o
“discurso do déficit”, a frustracao pelo que nao
pode ser realizado, pela falta de estrutura, pela
aparente incapacidade resolutiva. A equipe,
mesmo possuindo a seu favor a escuta e a
atencdo como parte fundamental desse
cuidado, as desqualificam.” Vale salientar, no
entanto, que quanto a estas dificuldades
apontadas, foi demonstrada em outros estudos
a experiéncia de grupos que conseguem
desenvolver as atividades mesmo com a
debilidade na estrutura fisica, pois existem
outras estratégias a serem adotadas como as
visitas domiciliares, atendimento

individualizado e a educa¢do em saude.”

A inexisténcia de critérios dos servicos de rede
para o desenvolvimento de ac¢bes, além da
caréncia da participagdo, envolvimento e do
apoio familiar no acompanhamento dos
portadores de sofrimento mental configura-se
como dificuldades que afligem os profissionais
gue esperam da familia maior

responsabilizacdo. Ressalta-se a baixa adesdo
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dos usudrios nas acles destinadas a eles,
muitas vezes devido a cronicidade do quadro ou

objecdo as orientac¢des fornecidas.”

As dificuldades demonstradas na analise apontam
gue a assisténcia a saude mental ndo se configura
apenas como uma questdo técnica assistencial,
mas que envolve a corresponsabilizacdo dos
profissionais, da familia e das pessoas em
sofrimento psiquico, mas principalmente das

politicas publicas e dos gestores.”

A visita domiciliaria se encontra presente como
estratégia de cuidado, destacando-se como
uma ferramenta eficaz na producdo do cuidado
das pessoas em sofrimento psiquico, uma vez

que aproxima a assisténcia ao dmbito familiar.™

Foi observado que a qualificagdo dos
profissionais se faz necessdria para que estes
possam reconhecer suas limitagdes e tenha
apoio por meio da educacdo permanente com
vistas a prestacdo de cuidado de acordo com as
necessidades dos pacientes.” No entanto,
estudo aponta que o trabalho em sadde mental
ndo esta voltado apenas para a capacitacdo
técnica, faz-se necessarios investimentos na
capacitacdao dos profissionais, para o
desenvolvimento de habilidades, além de
formacao de parcerias entre equipes da ESF e
do CAPS, para que a assisténcia favoreca o

protagonismo do usuario em seu tratamento.’

Neste contexto, evidencia-se a importdncia da
educacdao permanente como estratégia que
permite aos profissionais a prestarem os
cuidados em saude mental de acordo com as
orientacdes no ambito da saude publica, uma
vez que a ESF se configura como porta de
entrada preferencial dos usuarios na rede de
atencdo, que também abarca as pessoas em
sofrimento psiquico e sua familia. Vale ressaltar
gue a educacdo permanente deve partirde uma
corresponsabilizagcdo entre o empregador, que
deve fornecer meios e os trabalhadores que
devem buscar ou aprofundar esses

conhecimentos a partir do cotidiano.”

Outra estratégia apontada é o matriciamento, que
se constitui como uma rede de apoio que propicia
um suporte técnico aos profissionais qualificando-
os para lidar com as diferentes situacGes diarias
em saude mental.”* Ainda, acrescentam outras
estratégias, como a capacitacdo dos
trabalhadores; os cuidados quanto a saude da
familia, reconstruindo novas formas de se
relacionar com a loucura; a visita domiciliar que
permite entender a dinamica familiar e verificar a
possibilidade de envolver esta familia no
tratamento do usudrio; atividades de reabilitacdo
social como pinturas, dangas, musicas, jogos,
passeios entre outros, que permitem ao usuario
desenvolver novas habilidades; e por ultimo o
acolhimento e o vinculo que sao estratégias que
promovem a autonomia do usudrio de forma

compartilhada e pactuada.”

O matriciamento apresenta-se como agles e

atividades de forma a romper com a légica
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hierarquizada do sistema de saude, com o
intuito de colaborar com as equipes de saude
no planejamento dos projetos terapéuticos.
Portanto, o matriciamento possibilita aos
profissionais o encontro e o apoio de outros
profissionais, como também no auxilio do
arranjo e ordenamento dos recursos
disponiveis para a oferta de cuidado nos

servicos de saude.™

Uma estratégia significante encontrada na
andlise em um dos artigos selecionados é o
instrumento utilizado na APS, a Intervencao
Precoce, que busca promover a sensibilizacdo
dos profissionais da ESF para que possam
identificar e acompanhar os casos em estagios
iniciais das patologias no ambito da saude
mental. O Programa de Intervengao Precoce é
uma iniciativa que se destaca em dar apoio as
familias e as criancas de 0 a 6 anos que tém ou
correm o risco de desenvolver algum transtorno
e/ou atraso no desenvolvimento; com o intuito
de prevenir futuras complicagdes no
desenvolvimento além de promover a integracdo
e insercdo das criangas na familia e sociedade.
Essa estratégia se torna mais forte e resolutiva
quando se utiliza da interdisciplinaridade, pois
ndo se torna um trabalho restrito, focado em

. . 15
apenas um profissional.

A atencao familiar foi identificada como uma
estratégia significativa, por diminuir e ordenar
a demanda de usuarios na ESF e por facilitar a
pratica do acolhimento e do respeito a
subjetividade que envolve a atencao a saude.

Aliada a essa estratégia, outras também foram

Saude em Redes. 2019; 5(1):127-144

mencionadas, como as terapias em grupo,
visita domiciliar e a escuta terapéutica, estas
especialmente por serem indispensaveis a
reinsercdo social, a autonomia e a
consolidacdao de vinculos, sendo pecas
essenciais ao tratamento.” Além disso, a
atencdo para as técnicas relacionais do
cuidado que sdo subvalorizadas na atencao a
saude mental, como a capacidade de escuta,
didlogo e qualidade do vinculo. Desta forma,
tais aspectos favorecem o cuidado
humanizado e acolhedor das pessoas em

sofrimento psiquico.”

O reconhecimento das dificuldades dos
profissionais e o reconhecimento das
estratégias que possam facilitar a assisténcia a
pessoa em sofrimento psiquico na ESF sdo
passos importantes a serem dados, pois
possibilitam um reordenamento das praticas no
cotidiano dos profissionais que lidam

diariamente com a temética salide mental.”

Quanto a percepc¢do/concepgdes dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
acerca do atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico foi possivel verificar que
ainda é cercada por preconceitos, medos e
estigmas. Alguns profissionais acreditam que a
reforma psiquiatrica ndo trouxe beneficios e
gue o ato de substituir o modelo
hospitalocéntrico, pelo atendimento
multiprofissional onde o objetivo é a reinsercao

social doindividuo, ndo é o melhor caminho.
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Percebe-se que assisténcia prestada por
profissionais da Estratégia Saude da Familia ao
paciente em sofrimento psiquico é baseada no
atendimento médico individual,
encaminhamento ao especialista e na
medicalizacdo, sendo esta ultima citada como a
mais recorrente. O acompanhamento e
controle para que uso do medicamento seja
feito de forma correta e regular, sdo as
atividades realizadas pelos profissionais na
Atencdo Basica. As atividades de promocao,
reabilitacdo, grupos de apoio e visita domiciliar
foram pouco encontradas, sendo que estas

deveriamter prioridade.

As principais dificuldades encontradas na
assisténcia ao paciente em sofrimento psiquico
e sua familia sdo a falta de aptidao profissional,
pela auséncia de capacitacdo e treinamento,
falta de identificacdo de alguns profissionais
com a darea de saude mental, excessiva
burocratizagdo proposta pelos programas
ministeriais na atencdo basica, falta de recursos

humanos para o servico, ineficacia dos modelos

substitutivos, baixa adesdo dos usudrios nas
acdes destinadas a eles, caréncia da
participacdo, envolvimento e do apoio familiar
no acompanhamento a este publico além do
preconceito que muitos profissionais ainda
possuem, influenciando negativamente o modo

de assistir os portadores de sofrimento mental.

A visita domicilidria, qualificacdo profissional,
investimento na formac¢do de parcerias,
educacdo permanente, intervengao precoce e
apoio matricial foram as principais estratégias
apontadas para a melhoria na assisténcia
prestada ao paciente em sofrimento psiquico e
sua familia. O matriciamento vem surgindo
como um forte método, pois propicia apoio
técnico, auxiliando os profissionais da atencao
basica a lidar com as dificuldades provenientes
da assisténcia em saude mental. Aliado ao
matriciamento observa-se o acolhimento,
capacidade de escuta, didlogo e o vinculo que
sdo estratégias decisivas na atencdo a saude
mental, pois facilitam a construcdao da

autonomia e reinsercao social doindividuo.
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