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SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: INTERVENCOES OFERTADAS A
PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

Danuta Guilhermina VVeneza Gomes e Silval

RESUMO

A saude mental dentro do contexto da atencdo basica constitui um elo que assegura 0 acesso
de individuos com transtornos mentais por meio das agdes promovidas pela Estratégia de
Salde da familia tendo como eixos norteadores acGes preventivas, curativas, de reabilitacéo e
promocdo da saude, cabendo aos profissionais de salde a execucdo das agdes em saude
mental com carater resolutivo. Objetivando identificar como sdo ofertadas as intervencdes
para usuarios em sofrimento psiquico na Estratégia de Salde da familia em Campina Grande-
PB, realizou-se um estudo descritivo, do tipo exploratério com abordagem qualitativa nas
unidades bésicas de Saude. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com 14 enfermeiros. Os depoimentos dos participantes foram submetidos a
andlise de contetdo, modalidade tematica. As intervencBes sdo ofertadas aos usuarios em
sofrimento psiquico mediante prescricdo de medicacdo, consulta médica, encaminhamento a
servigo de referéncia, operacionalizagdo de grupo, escuta, visita domiciliar e acGes educativas.
No contexto da atencdo primaria a salde, para que as intervencdes em salde mental sejam
efetivas, torna-se necessario que profissionais conhecam os propdsitos e objetivos da Reforma
Psiquiatrica e, investimento em processos de formacdo que produzam conhecimentos e
saberes significativos pautados nas diretrizes da politica de saide mental de modo a contribuir
para a mudanca de paradigmas na area de saude mental. Espera-se por meio desse estudo
resultados significativos que contribuam eficazmente para a realizacdo das intervengdes que
promovam a inclusdo social destes individuos na atencdo basica.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, satde mental, transtornos mentais.



MENTAL HEALTH IN BASIC CARE: INTERVENTIONS OFFERED FOR PEOPLE
WITH MENTAL DISORDERS

Danuta Guilhermina Veneza Gomes e Silval

ABSTRACT

Mental health within the context of primary care is a link that ensures access for individuals
with mental disorders through the actions promoted by the Family Health Strategy having as
guiding axes: preventive, curative, rehabilitation and health promotion actions. health
professionals the implementation of actions in mental health with resolutive character.
Aiming to identify how interventions are offered to users in psychological distress in the
Family Health Strategy in Campina Grande-PB, a descriptive study with exploratory approach
was conducted. A qualitative study was carried out at the basic health units. Data were
collected through semi-structured interviews with 14 nurses. The participants' statements were
submitted to content analysis, thematic modality. Interventions are offered to users in
psychological distress through medication prescription, medical consultation, referral to
referral service, group operationalization, listening, home visiting and educational actions. In
the context of primary health care, for mental health interventions to be effective, it is
necessary that professionals know the purposes and objectives of the Psychiatric Reform and
investment in training processes that produce significant knowledge based on policy
guidelines. mental health in order to contribute to the change of mental health paradigms. It is
expected through this study significant results that contribute effectively to the
implementation of interventions that promote the social inclusion of these individuals in
primary care.

Keywords: primary care, health, mental health.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, 0 modelo de atencdo em salde mental para pessoas acometidas por
transtornos mentais era pautado na exclusdo do individuo do seu contexto social restringindo
seu convivio ao ambiente do hospital psiquiatrico que se mostrou ineficaz no cuidado a
pessoas com transtorno mental por ndo proporcionar agdes voltadas para a inclusdo social,
cidadania e autonomia das pessoas. (CORDEIRO et.al, 2012).

No ambito da saude mental, evidenciam-se a¢fes centradas no modelo biomédico
hospitalocéntrico que constituiu obstaculos no cuidado em salde por parte dos profissionais
de salde, que muitas vezes, se vém restritos a apenas ofertar acdes medicamentosas. Dessa
forma, tornou-se necessario repensar as acdes de salde as pessoas com transtornos mentais
surgindo assim, os movimentos direcionados a Luta Antimanicomial apoiados na premissa de
substituicdo do modelo hospitalocéntrico (SILVA, 2014).

No contexto brasileiro, a reforma psiquiatrica surge a partir de criticas direcionadas
aos hospitais psiquiatricos e sua forma de prestar assisténcia as pessoas com transtornos
mentais, buscando assim, a mudanca de paradigmas presente na area de salude mental (SM)
que se restringia a assisténcia apenas a doenga, com foco na adogdo do processo saude—
doenca direcionada apenas para minimizar os fatores patologicos, restrito a administracdo de
medicamentos sem que haja um olhar ampliado e sistematizado ao paciente evidenciando
assim, préaticas assistenciais pontuais.(FERREIRA, 2017).

Segundo Silva & Santos (2014, p.3), a Reforma Psiquiétrica brasileira tinha com foco:

a) processo de desinstitucionalizagdo como desconstrucdo dos aparatos
manicomiais;

b) a descentralizacdo da aten¢do na internacdo hospitalar em manicémios
para o cuidado comunitario e,

c) rede diversificada de Atencdo a Salde Mental, implicando a
reconstituicdo da complexidade das necessidades sociais subjacentes a
enfermidade e a intersetorialidade. A intersetorialidade é inerente ao
processo, pois € reconhecida a complexidade do cuidar na comunidade,
exigindo agdes integrais, visto que, comumente, ao transtorno associam-
se a pobreza, 0 desemprego, o analfabetismo, ou seja, as vulnerabilidades
sociais em geral. (SILVA& SANTOS, 2014, p.3)

Em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico e manicomial foi instituida a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), com a finalidade de fortalecer a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas para consolidacdo de um modelo de atengio aberto e de base
comunitaria constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Béasica em saude, Atencédo
Psicossocial, Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacéo
Psicossocial (BRASIL.2011; 2017).

No contexto da saude mental, a atencdo basica constitui um locus para assegurar o
acessode pessoas com transtornos mentais a acoes e servigos de carater resolutivo, por ser o
nivel do sistema de salde que oferta intervengdes preventivas, curativas, de reabilitacdo e
promocdo de saude, com capacidade resolutiva para cerca de 80% dos problemas de saide
(WENCESLAU, ORTEGA, 2015).

Nesse sentido, vale enfatizar a contribuicdo da atencdo basica como uma das portas de
entrada do individuo ao Sistema Unico de Salde que proporciona as a¢des de satde de forma
sistematizada por meio da Estratégia de Saude da Familia de modo a assegurar a salde como
direito de todos, fruto do movimento social que impulsionou a Reforma Sanitéria
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constituindo acOes direcionadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude tendo
como foco a familiae comunidade. (BRASIL, 2013).

Dessa forma, podemos mencionar que dentre as intervencBes que estdo
correlacionadas entre a atengdo priméria e a sallde mental o cuidado ao paciente surge como
ponto de partida obtendo como resultado um relacionamento proximo ao paciente
(FERREIRA et.al, 2017).

Wesceslau & Ortega (2015) afirmam que existem algumas razdes para a integracéo
entre a atengdo primaria e a saude mental sendo elas: a elevada carga de doenga dos
transtornos mentais, a conexdo entre problemas de salde fisica e mental; o enorme gap
terapéutico dos transtornos mentais, aumento do acesso, promocao dos direitos humanos neste
campo; disponibilidade e custo-efetividade e bons resultados clinicos. Outro enfoque
contribuinte para a integracdo entre a atencdo basica e a saude mental diz respeito aos
cuidados dos problemas mentais em comum tendo um olhar especifico para outras patologias
associadas.

Com relagdo a pratica dos profissionais na area de satde mental torna-se necessario o
detalhamento das atividades que devem ser desenvolvidas por meio de um modelo de rede de
cuidados que inexista a responsabilizacdo apenas do CAPS, mas, de eixos estruturantes tais
como: apoio matricial as equipes de atencdo basica; formacdo como estratégia prioritaria para
inclusdo da saude mental na atencdo basica e inclusdo da salude mental no sistema de
informacdes da atencdo basica. Além destas intervengdes cabe destacar outros aspectos tais
como: o acolhimento dos usuarios; atendimento; formacdo de vinculo entre o profissional,
estabelecimento e usuario; integralidade (WESCESLAU& ORTEGA 2015).

Na perspectiva de contribuir para ampliacdo da oferta de acGes e melhoria da atencéo
aos usuarios com transtornos mentais na Atencdo Priméria a Salde e ainda na reflexdo sobre a
probleméatica da salde mental na entidade para transformacdo na forma de lidar com os
transtornos mentais, de modo a minimizar o estigma, 0 preconceito e promover a inclusdo
social dos usuarios, este estudo teve como objetivo identificar como sdo ofertadas as
intervencdes para usuarios em sofrimento psiquico na Estratégia de Salde da familia em
Campina Grande-PB.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Reforma Psiquiatrica no Brasil

As criticas ao hospital psiquiatrico surgem com o nascimento do préprio hospital e

foram muitas as tentativas de reforméa-lo, o que levou a discussdo pela humanizagdo do
atendimento, superacdo do conceito de doenca mental como incapacidade e cidadania dos que
sofrem psiquicamente. Assim, afirmaram-se a ruptura com a psiquiatria hegeménica (afinada
com a biologia, com a normatividade e a institui¢cdo) e a abertura para 0 modo psicossocial
(voltado as respostas localmente construidas e que investe na pessoa). A nova psiquiatria
rompe com o conceito de comunidade e enreda-se pelo conceito de territdrio (DUTRA, 2015).

A mudanca do conceito de saude mental abandona a assisténcia centrada na doenca e
adota o enfoque na producdo de salde, no resgate da cidadania e na participacdo social.
Assim, ampliaram-se 0s espagos terapéuticos para o territério e passou-se a buscar a
desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo psicossocial. As acles terapéuticas ocorrem nas
interrelacdes entre subjetividade, gestdo dos processos de trabalho e clinica. O cuidado, nessa
perspectiva, exige dos conhecimentos técnicos e do comprometimento sociopolitico
habilidade em lidar com a diferenca e responsabilidade com a vida de cada pessoa que o
busca, além de motivacdo profissional e valorizacdo do seu trabalho. A solidez esta alicercada
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no questionamento, na reflexdo e, sobretudo, nas relagBes interpessoais dialdgicas. Essas
caracteristicas articulam-se com o compartilhamento das ideias da Reforma Psiquiatrica e
com uma prética cotidiana critica, reflexiva e criativa (DUTRA, 2015).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira consiste na transformacéo de saberes e praticas em
relacdo a loucura, na percepcdo da complexidade do objeto de intervencdo e também em
compreender o sofrimento psiquico (GUEDES et al., 2010), pelo seu carater inovador no
processo de transformacdo do paradigma psiquiatrico, vem com propoésito de despertar nos 9
profissionais da area de saude, em especial no enfermeiro, a criacdo de mudancas no
atendimento béasico de salde, no &ambito conceitual, assistencial, politico e cultural
(LACCHINI et al., 2011).

2.2 Saude Mental e Atencao Basica

No Brasil, adotou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) com uma estratégia para
reorganizacdo do modelo de atencdo a salde para a mudanca do enfoque curativista para a
promocdo da saude, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em Unidades Baésicas de Saude (DUTRA, 2015). O cuidado passa a ter como premissa a
defesa da vida e a percepcdo dos usuarios como cidaddos pertencentes a comunidade. Para
tanto, é necessario considerar as conexdes relacionais que envolvem o sujeito que é cuidado e
entendé-las como produtoras de vida (FERREIRA et al., 2016).

A ESF e a rede de saude mental sdo estratégias da Politica Publica que trazem o
conceito de territério na sua construcdo tedrica e pratica. Estdo alicercadas nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), ancoradas na “concep¢io de cuidado
personalizado, com enfoque na subjetividade e nas necessidades multiplas e complexas do
cidaddo atendido no contexto onde vive”, assegurando o direito a saude de todo o cidaddo, a
acessibilidade a rede de salde, a participacdo em todas as decisdes dos servicos e trabalham
em equipe multiprofissional, que considera os multiplos saberes e disciplinas (DUTRA,
2015).

O estabelecimento de um cuidado de base comunitaria, considerando os sujeitos e suas
conexdes no territério, vem impulsionando novas respostas a multidimensionalidade dos
individuos e a complexidade do cuidado. Porém, a producdo destas redes de cuidado que
potencializam a atencdo as pessoas com transtornos mentais constitui grande desafio dentro
da rede de saude mental (FERREIRA et al., 2016).

Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) surgem nesse processo com o objetivo de
viabilizar a desinstitucionalizagdo do cuidado em saide mental. Estes sdo definidos como
dispositivo estratégico para a reordenacdo do modelo de atencdo em saide mental, tendo
como objetivo: promover e potencializar a contratualidade social do usuario, realizar
atendimento clinico, ser ordenador da rede e oferecer apoio matricial em saide mental para a
atencdo basica (FERREIRA et al., 2016).

A parceria entre CAPS e ESF enriquece a préatica e possibilita uma rede maior de
cuidados no territério. Criar novas propostas e iniciativas inovadoras, segundo as 10
necessidades das pessoas atendidas, concretiza a producdo de saude e desenvolvimento social
da comunidade. Portanto, “transitar pelo territorio subjetivo das pessoas ¢ modifica-lo €
também formar relacdes de confiangca e vinculo, cuidado, disponibilidade, afetividade”
(DUTRA, 2015).

A Saude Mental e Atencéo Basica sdo campos que convergem a um objeto comum e o
que esta em jogo em ambos é a superacdo das limitagdes da visdo dualista do homem, a
construcdo de um novo modelo dindmico, complexo e ndo reducionista e a orientagdo para
novas formas de pratica na area de Satde (SAUDE, 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente artigo caracteriza-se com uma pesquisa descritiva, do tipo exploratoria com
abordagem qualitativa. E um recorte do projeto de pesquisa intitulado: A oferta de
intervencdo em salude mental na estratégia de salde da familia no municipio de Campina
Grande-PB.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Campina Grande esta localizada na mesorregido do agreste paraibano e tem populacao
estimada de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km? e trés distritos
administrativos: Galante, S&o José da Mata e Catolé de Boa Vista (IBGE, 2016).

Em relagdo ao setor saude, a rede de servigos de saude de atencdo primaria constituida
por 80 centros de saude/unidades de Salde onde estdo implantadas 116 equipes da estratégia
salde da familia e 8 centros de atencdo psicossocial (BRASIL, 2017), distribuidas no espaco-
territorio de 10 Distritos Sanitarios.

A pesquisa foi realizada em unidades basicas de salde da Estratégia de Salde da
Familia da cidade de Campina Grande-PB, que foram selecionadas previamente pelo
pesquisador através de sorteio.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi composta por 14 profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) situadas no municipio de Campina Grande/PB, localizadas nos
Distritos sanitarios. A amostra foi constituida por 14 enfermeiros atuantes na Estratégia Salde
da Familia (ESF) distribuidas nos seguintes distritos sanitarios: Distrito Sanitario I; Distrito
Sanitério II; Distrito Sanitario 111, Distrito Sanitario 1V, Distrito Sanitario IX, Distrito
Sanitério X.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

v Foram incluidos no estudo: enfermeiros que atuam na estratégia saude da familia, com
tempo de atuacgéo igual ou superior a 3 anos.

v Foram excluidos do estudo enfermeiros com tempo de atuagdo igual ou superior a 3
anos que estiverem afastados do processo de trabalho durante a coleta de dados.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada
composto de perguntas que continham perguntas abertas versando sobre a tematica.

No roteiro de entrevista, cada participante foi identificado mediante um cédigo alfa
numérico, representado pela letra E referente a entrevista, seguindo de um numero arabico
que representa a ordem de realizacdo da entrevista. Dessa forma, a primeira entrevista
realizada foi atribuida o cddigo E1, a segunda E2 e assim sucessivamente, até obtido o total
de participantes definido para compor a amostra do estudo.
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3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas com os profissionais mediante
gravacdo, apds autorizagdo prévia do entrevistado para responder a seguinte questdo: Fale
sobre as intervencBes ofertadas para usuarios com transtornos mentais em sua unidade de
salde.

Os profissionais selecionados para estudo foram contatados em seu local de trabalho
sendo solicitada a concordancia em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. As entrevistas foram realizadas com o0s
enfermeiros em local, data e horério previamente agendado. A duracgdo das entrevistas variou
entre 2:12 a 7:28 minutos.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados, através da entrevista foram transcritos na integra e submetido a
Andlise de Contetdo (BARDIN, 2011), modalidade temética seguindo as seguintes etapas:
pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados; inferéncia; e
interpretacdo. As categorias tematicas que emergirem dos relatos que traduz a forma com as
intervencdes sdo ofertadas foram: prescricdo da medicacdo, consulta médica e/ou
encaminhamento para servi¢co em referéncia; operacionalizagdo de grupo em saude mental;
escuta, visita domiciliar e/ou a¢des educativas. As categorias foram discutidas com base nos
achados da reviséo de literatura.

Na apresentacdo dos relatos, participantes foram identificados através de codigos
alfanuméricos, formado pela letra E a representando entrevista e um namero arabico, para
designar a ordem de realizacdo da entrevista.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O Protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unifacisa. Ressalta-se que durante a execugdo do estudo foram observadas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos em
conformidade ao disposto na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saiude/MS.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagao dos participantes

Foram entrevistados 14 enfermeiros, na faixa etéria entre 36 e 58 anos; predominio
de sexo feminino (13). Com tempo de atuacdo na estratégia de saude da familia com variacao
de 6 e 25 anos. E como formacdo complementar em Lato Sensu nas areas de Salde da familia,
Saude coletiva, Acunpuntura, Satde publica, Pediatria, Obstetricia, Enfermagem do Trabalho,
Saude do Trabalhador, Satide Mental, UTI, Urgéncia e Emergéncia. Alguns dos participantes
do estudo, além da especializacdo, possuiam formacdo Stricto Sensu em nivel de Mestrado
nas seguintes areas: em UTI, Gestdo Hospitalar, Saide Coletiva e Enfermagem.

A identificacdo de como sdo ofertadas as intervengdes para usuarios em sofrimento
psiquico na Estratégia de Saude da familia sdo apresentadas nas categorias tematicas descritas
a sequir:
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Prescricdo de medicacéo e consulta médica e/ou encaminhamento a servico de referéncia

A oferta de intervencdo em unidade de salde de aten¢do primaria a saude a usuarios
com transtorno mental estd restrita a prescricio medicamentosa, consulta médica e/ou
encaminhamento servigo de referencia, conforme apresentadas nos relatos:

Apenas medicacdo, quando tem, renovag&o de receita, consulta de clinica médica, quando
tem alguma intercorréncia. (E1)

As intervencdes aqui... elas se resumem muito a prescricdo medicamentosa, ndo h& grupos
pra trabalhar esse publico especifico (...) mas de intervengdes... se trata mais disso mesmo
e, referenciar para os servigos de referéncia de salde menta. (E2)

O que nos fazemos como eu disse (...) as receitas para dispensacao de medicacao, quando
a medicacao € dispensada na prépria unidade, e encaminhamento para o CAPS, servi¢os
de apoio ou entdo, consulta psiquiatrica, de acordo com a necessidade.(E5)

Encaminhar para... o Dr. Edgley somente e manter a medicagdo ... sO em urgéncia e as
outras intervencfes sdo mantidas as receitas com pacientes de consultas anteriores (E06)

Consulta, certo os encaminhamentos, atualmente ndo temos grupo de salde mental
inclusive a medicacdo ndo é entregue aqui, € entregue numa unidade proxima... que a
farmécia foi centralizada e é basicamente isso uma escuta qualificada. (E10)

A gente fazia grupo de salde mental paramos porque muita gente usando medicacdo sé
para dormir pra dormir... pra dormi pega da vizinha... pega da amiga...pega de néo sei de
quem entdo ai ndo existe mais grupo porque a gente tem que atualizar todas as medicac¢des
a gente ta [estd] no processo de encaminhar para o CAPS ..psiquiatra atualiza a
medicacdo e manda de volta para a gente acompanhar a gente ta nesse processo agora
(E11)

A Unica intervencdo que a gente tem € sO o médico aqui mesmo para fazer o
acompanhamento (E14)

Por meio desses relatos, verifica-se que as medicagfes ainda sdo tidas como pratica
comum perante os profissionais quando se trata da area de salde mental, especificamente para
0s psicotropicos, além do processo de hospitalizacdo e renovacdo de receitas. Outra
abordagem que cabe ressaltar nesse contexto é que se torna necessario a mudanca de
paradigma onde o usuério torna-se autbnomo e com carater de decisdo acerca do uso de
medicacdo como também sobre o tratamento (SANTOS et.al 2019).

Operacionalizacdo de grupo em satude mental

Hoje a gente tem um grupo que funciona com uma psicéloga do NASF que ainda esta se
mantendo, assim, tem nos ajudado. N6s temos um grupo todas as tercas feiras de manha
que é o dia de entrega de medicamentos, entdo eles passam para receber a medicacéo e
passam por uma terapia de grupo com ela, ela aborda em grupo um dindmicazinha,
conversa alguns temas e € entregue, era entregue a medicacao sé que faz tempo que foi
retirada a medicagdo e agora € entregue apenas a receita (E3).

Aqui a gente trabalha com o grupo de saide mental que acontece toda primeira segunda
feira do més onde a gente faz a ... onde a gente trabalha com sala de espera né... agente
aproveita 0 momento que 0s pacientes vem a unidade para renovar receita, para pegar
medicacao que é justamente nesse dia para que a gente possa conseguir juntar todos eles
né num turno so e fazer salas de espera, né... voltadas para o tema né, para o grupo (E7).
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Bom a gente tem um pequeno grupo né... que a gente consegue reunir aqueles que
justamente sdo tratados ambulatorialmente ou seja, aqui...6 os demais a gente ndo
consegue ter muito acesso a menos que... quando existe a necessidade da gente ir até eles e
quanto da necessidade da visita domiciliar né... quando o agente capta consegue captar
eles acompanham de fato e traz a situacdo problema pra gente e a gente vai até o domicilio
né ....pronto essa é a forma que a gente tem acesso os demais é justamente é...atendimento
ambulatorial e a gente faz a é...prescricdo e acompanhamento de alguns né... medicacao e
aquelas que sdo fornecidas pelo servigo e outras ndo mas, é s isso mesmo que a gente
consegue fazer o grupo quase que ndo funciona bem porque eles quando a gente marca a
reunido eles ndo vem, vem um ou dois usudrios, as vezes é bem precario bem digamos
assim ga gente se sente um pouco impotente mediante frente ao processo. (E13).

Ao direcionarmos nosso olhar para a contribuicdo dos espacos terapéuticos ou grupos
terapéuticos pode-se salientar que a formacdo de tais grupos proporciona o compartilhamento
de experiéncias contribuindo de forma satisfatdria nos processos adaptativos ao modo de vida
tanto individual quanto coletivo. Ao desenvolver atividades nas oficinas terapéuticas, o
objetivo € a participacdo dos pacientes psiquiatricos que possibilite a troca de experiéncias,
promoc¢do do sujeito, melhora nas relacbes sociais, capacidade para lidar com situacoes
diversas ocasionadas pelo transtorno psiquico. Outro aspecto que podemos enfatizar é que seu
tratamento ndo se restringe inicialmente para consulta e medicacéo (IBIAPINA,2017).

Escuta, visita domiciliar e/ou ac¢des educativas

A gente tem...Eu ndo diria um ambulatorio, mas a gente tem uma horério toda semana
reservada para o atendimento a esse publico, que é nas quartas a tarde, que seria o
momento renovar as receitas e tendo alguma queixa especifica, o usuario querendo
conversar, entdo a gente também tenta intermediar nesse sentido, mas.. entdo... toda
semana, tem um ambulatdrio... Talvez ndo considerado um, mas um horario para esse
grupo (E2).

As intervencles sdo pontuais é...encaminhar para o CAPS ¢,...quando identificar uma
crise, ah... tentar fazer uma abordagem com a familia ou fazer uma rede de apoio, né
dentro do critério da formac&o de redes do cuidado, é colocar os agentes comunitarios a
par da situacdo, pedir para ele fazer visita, identificar se tem alguém é,...dentro da familia
ou vizinho que possa dar um apoio, né... que possa é,...levar, trazer, apoiar, conversar,
enfim, né,...se for paciente que possa fazer tratamento ambulatorial, se tiver em crise é
encaminhar mesmo ndo tem para onde correr, é encaminhar para o hospital (E08).

Temos apenas a escuta que pode ser feita pelo Enfermeiro e Médico com prescricao de
medicamentos e encaminhamentos (EQ09).

Muita palestra com os familiares é... a gente ndo consegue a parte educativa que alguns
usuarios eles rejeitam isso... questdo de vergonha como o bairro é pequeno e todo mundo
se conhece eles evitam essa parte sempre vem mae ou pai ou até o proprio paciente alguns
pegar receita mas a gente ndo consegue fazer uma coisa mais educativa, fora palestra néo.
(E12).

No momento, o atendimento é diario, ndo ha um dia sé para salde mental na atengéo
basica... sdo todos os dias. Havendo necessidades também ha a visita domicilia (E4)

Os entrevistados especificaram praticas profissionais sobre a escuta, visita domiciliar e
acOes educativas, dessa forma podemos destacar que a realizacao de visita domiciliar constitui
uma ferramenta de trabalho eficaz para os profissionais da saude sendo uma pratica realizada
dentro do contexto da atencdo primaria.
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Com relagdo a escuta terapéutica esta ndo se configura como algo pontual, mascomo
um método de minimizacdo dos sentidos gerados pelo tipo de transtorno mental que acomete
o individuo (LIMA, 2015).

5.CONCLUSAO

O estudo buscou a identificacdo da forma como as intervencfes em salde mental sdo
ofertadas para os usuarios em sofrimento psiquico no contexto da atencdo priméria a saude
evidenciando que a prescricdo de medicamentos, encaminhamentos para servico de
Emergéncia Psiquiatrica ou Centro de Atencdo Psicossocial e a entrega de medicacdo para 0s
usuarios do servico ainda é uma pratica presente dos profissionais da Atencdo Basica.
Contudo, nota-se ainda que, de forma incipiente, as equipes da estratégia salde da familia
busca a oferta de intervencgdes que possibilite o estabelecimento de vinculos com o usuério e
familia através da escuta, formacdo de grupos e acbes de educacdo em saude de modo a
proporcionar a inser¢do do usuario em uma rede de cuidado que minimize o estigma e a
excluséo.

A salde mental tem na estratégia salde da familia um dispositivo de acesso a acles e
servigos e, em conjunto com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) constituem pontos
da rede de atencdo a saude mental centralizada, inicialmente no territério, de modo a conhecer
os casos de individuos com transtornos mentais favorecendo assim, a formacéo de redes para
que possam proporcionar meios e formas diversas para a realizacdo de atividades
preconizadas na Politica de Satide Mental com foco no trabalho interdisciplinar envolvendo os
demais profissionais dos servicos da rede atencdo psicossocial.

No contexto da atencdo primaria a salde, para que as intervencGes em saude mental
seja efetivas, torna-se necessario que profissionais conhecam os propdsitos e objetivos da
Reforma Psiquiatrica e, investimento em processos de formacdo que produzam
conhecimentos e saberes significativos pautados nas diretrizes da politica de saide mental de
modo a contribuir para a mudanca de paradigmas na area de salde mental.

Dessa forma, podemos enfatizar que existe a necessidade de pesquisa na area em
questdo que possibilitem a mudanca de paradigma em Saude Mental que promova o cuidado
dos usuarios com transtorno mental de forma eficiente e eficaz possibilitando a inclusdo social
das pessoas assistidas conforme propde tanto as leis direcionadas para a atencdo basica quanto
para a area de Saude Mental.
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