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A INTERFACE ENTRE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A SAUDE
MENTAL.: elementos para o debate
HELIA MARIA DE SOUSA

RESUMO

O presente artigo, pautado em um estudo bibliografico e de carater exploratorio, tem por
objetivos fazer uma breve reflexdo sobre a interface entre a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e Saude Mental e evidenciar as possibilidades e limites dessa articulacdo. Para tanto,
apresenta-se 0 percurso historico e as diretrizes destas duas politicas, ressaltando suas
congruéncias. Constata-se que a proposta de inclusdo das acdes de saide mental na Atencao
Basica (AB), a partir da ESF, pode favorecer a consolidacdo da rede de cuidados em saude
mental, bem como a reinsercdo social do individuo em sofrimento psiquico. Porém, verifica-
se que ha diversos entraves para que esta necesséria articulacdo seja efetivada, entre eles o
despreparo das equipes e a falta de apoio especializado. A necessidade de avango na
construcdo desta articulacdo é um fato.

Palavras - Chaves: Saude; Estratégia Satde da Familia; Saide Mental.

ABSTRACT

THE INTERFACE BETWEEN THE FAMILIES’ HEALTH STRATEGY AND THE
MENTAL HEALTH: elements to debate

The present article, is a bibliographical study and with exploratory features, has as objectives,
make a brief observation about the interface between the families’s health strategy (FHS) and
mental health and point the possibilities and limits of this articulation. To this, it’s presented
the historical course and the guidelines of those two policies, emphasizing their congruences.
It is noted that the inclusion proposal of the mental’s health actions at the Primary Care (PC),
starting at the FHS, can favor the consolidation of the Health’s Care Network, as well the
social reintegration of the person in a psychic hardship. However, it’s verified that exists a big
amount of barriers fot this articulation’s effectiveness, including the unpreparedness of the
groups and the lack of skilled support. The need for advance on this articulation’s
construction is a fact.

Keywords: Health; Families’s Health Strategy; Mental Health.



1. INTRODUCAO

Dados do Ministério da Saude revelam que o sofrimento psiquico é um dos males que
vem crescentemente atingindo os individuos no nosso pais, realidade também constatada em
diversos lugares do mundo: 3% da populagédo do Brasil sofre com transtornos mentais severos
e persistentes, 6% da populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso
de alcool e drogas e 12% da populagédo necessita de algum atendimento de satde mental seja
ele continuo ou ndo (BRASIL, 2003).

Tal quadro, segundo Nunes, Jucd e Valentim (2007), fez com que a Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), a partir da década de 1970, reconhecesse a magnitude dos
problemas de salde mental e admitisse a impossibilidade de seu cuidado ficar a cargo
exclusivo de especialistas. Preconiza-se, desde entdo, a descentralizacdo dos servicos
existentes, a integracdo de servicos psiquiatricos em unidades de cuidados gerais, a formacéao
de cuidadores ndo especializados e 0 aumento da participagédo da comunidade no processo de
cuidado.

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado por leis complementares (Leis 8080/1990 e 8142/1990), vem
gradativamente se assentando sobre os pilares da universalizacdo, da integralidade, da
descentralizacdo e da participacdo popular. Com a implementacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994,
busca-se otimizar a assisténcia a salde e a organizacdo da atencdo basica de forma a atender
aos principios do SUS. Nesse contexto a Estratégia Salde da Familia (ESF), como vem
sendo denominado o PSF desde 2006, prop6e uma ampliacdo do l6cus de intervencdo em
salde, incorporando na sua pratica o domicilio e espacos diversos.

Atualmente, uma das diretrizes para a assisténcia em salde mental tem sido o
fortalecimento da articulacdo entre salde mental e a Atencdo Béasica (AB). Integrar servicos
de saude mental nos cuidados primarios é a maneira mais viavel de cobrir o déficit de
tratamento e assegurar que as pessoas recebam os cuidados de salde mental que necessitam.

Isso se deve em grande parte & longa histéria de lutas e reivindicacdes que resultaram
na Reforma Psiquiatrica brasileira. Neste contexto a ESF é considerada como uma forte aliada
da familia e dos servicos extra-hospitalares de saude mental para a assisténcia a pessoa em
sofrimento psiquico. Observa-se, nos ultimos anos, um consideravel avanco na
implementacdo concreta desta proposta. Porém, € fato que os limites sdo muitos no que se

refere a efetivacao dessa fecunda e indispensavel articulacéo.



Nosso interesse pelo tema em tela surgiu a partir da experiéncia de Estagio Curricular
Supervisionado em Servico Social, que inicialmente realizamos no CAPS i (Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil) de Campina Grande e em seguida na Unidade Basica
de Saude da Familia Ana Ameélia Vilar Cantalice, também no municipio de Campina Grande
— PB, entre os anos de 2007 e 2008.

Esse interesse aprofundou-se por ocasido da realizacdo de mais um estagio
supervisionado, desta vez na Coordenacdo de Atencdo Basica em Saude do municipio de
Sumé-PB, vinculado ao Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Publica da Universidade
Federal de Campina Grande, a partir do qual foi produzido o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) intitulado A Atencdo a Saude Mental na Estratégia de Satde da Familia no Municipio
de Sumé-PB (SOUSA, 2013). A pesquisa de campo desenvolvida e registrada no referido
trabalho objetivou analisar como esta configurada a atencédo a saude mental na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Sumé a partir das concepc¢des dos profissionais das
unidades de satde daquele municipio.

O presente trabalho objetiva refletir sobre a interface entre a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e Saude Mental (SM) e evidenciar as possibilidades e limites dessa articulacao.
Trata-se de um estudo exploratério e bibliografico, utilizando os principais autores que
trabalham a tematica.

O trabalho apresenta a seguinte estrutura: no primeiro item é feita a contextualizacao
do modelo de atencdo a saide mental a partir de uma retrospectiva historica, evidenciando as
lutas e estudos que contribuiram para a mudanca de paradigmas e a construgdo da politica de
salde que norteia o atual modelo.

No segundo item sdo tecidas consideracdes sobre a Atencdo Basica e a Estratégia de
Saude da Familia, com o fim de apresentar as diretrizes que configuram esse nivel primario de
atencdo a saude.

No terceiro item, sdo apresentadas as propostas do Ministério da Salde para a
articulacdo entre as Politicas de Saude da Familia e Saide Mental, bem como as reflexdes de
alguns autores em torno das possibilidades e limites desta articulacdo. E por fim, tecemos
nossas consideraces finais.

Acreditamos que esta € uma questdo de extrema relevancia para o Servico Social, visto
que o atual modelo de atencdo & Saude Mental propSe 0 manuseio de novas técnicas e a
adocgdo de novas perspectivas teoricas e éticas, exigindo uma intervencédo profissional critica e
competente, compromissada com a democracia e a cidadania, aspectos estes que s&o

contemplados pelo projeto ético politico do Servigo Social.
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Como ressalta Bisneto (2007) o trabalho do assistente social no campo da saude
mental, abrange a compreensdo das questdes sociais imbricadas no processo de satde/doenca
e de sua configuracao nas relagdes, familiares, culturais e econdmicas dos sujeitos envolvidos,
objetivando sua inclusdo social, através da atencdo integral dispensada a eles.

Nesse sentido, devido a sua formacdo social e politica, os assistentes sociais tém, nesse
contexto de desinstitucionaliza¢do da satde mental, oportunidade de ampliacdo do seu espaco
ocupacional, com possibilidades de atuar junto a ESF, em relacdo a busca da eficacia das
praticas e a efetivacdo da equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais amplo.

Esperamos através desse estudo contribuir para a reflexdo sobre o desenvolvimento da
atencdo a Saude Mental na ESF, inserida no contexto da reforma substitutiva do modelo
hospitalocéntrico, centrado na doenca, na exclusao social, intramuros, por um novo modelo de

atencdo descentralizado e de base comunitéria.

2. CONTEXTUALIZACAO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Para melhor compreendermos o papel da Estratégia Saide da Familia no contexto da
Politica Publica de Saude Mental, é necessario que fagamos um resgate histdrico da evolucdo
da concepcdo de loucura e da forma de tratd-la, abordando a politica e a constru¢do de um
novo modelo de atencdo a satde mental.

O fendmeno loucura tem longo registro na historia da humanidade e extensa apari¢ao
nas diversas sociedades. Acerca dos estudos sobre a loucura e 0 surgimento da psiquiatria,
Amarante (1995) referencia Michel Foucault, com sua obra Historia da Loucura na Idade
Classica, como um verdadeiro marco. De acordo com Foucault (1972 apud AMARANTE,
1995), durante a Epoca Classica, os loucos eram considerados marginais, ameacadores da
ordem social. Era necessario livrar a sociedade dessa ameaca e para isso foram criados 0s
hospicios, ou hospitais gerais, como as Santas Casas de Misericordia, que possuiam a funcdo
de “hospedar” esse e outros segmentos marginalizados. Essas institui¢des ofereciam abrigo,
alimentacdo e assisténcia religiosa. Nesse periodo ainda ndo havia a preocupacdo com
critérios médico-cientificos nesses espagos.

No final do Século XVIII, a loucura passa a ser vista sob o prisma da razdo. Nasce o
conceito de doenca mental e de alienismo, movimento fundado pelo médico Philippe Pinel,
que da origem a psiquiatria e ao consequente processo de medicaliza¢do da loucura, através
do Hospital Geral de Paris. Pinel foi o primeiro a classificar as alienacbes mentais e

consolidar o conceito de alienismo e a profisséo de alienista. Ele propds que os loucos fossem
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libertados das correntes, mas que permanecessem submetidos ao isolamento total, pois este
seria 0 caminho que traria de volta a liberdade perdida com a alienagdo. O internamento
ganha caracteristicas médicas e terapéuticas e a loucura se torna objeto de intervencéo
exclusivo dos alienistas. (AMARANTE, 1995).

O alienismo foi criticado desde a sua origem, questionavam-se o isolamento e o
tratamento moral, suas premissas basicas. Além disso, década ap6s década, a superlotacdo dos
asilos e as denuncias de violéncia contra os internos tornaram-se crescentes. De modo que,
depois da Segunda Guerra Mundial, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios e
descobriu que as condicBes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos ali internados
configuravam absoluta auséncia de dignidade humana. Assim nasceram as primeiras
experiéncias de reformas psiquiatricas. Essas reformas foram véarias e ocorreram em muitos
paises. Uma delas foi a Psiquiatria Preventivista, nos EUA. Sob inspira¢do dos principios de
Psiquiatria de G. Caplan, implicava na criagdo de alternativas extra-hospitalares, como as
oficinas terapéuticas, hospitais-dia, programas de atencdo primaria, entre outros. (MELLO,
2007).

Entre os diferentes movimentos de reforma destaca-se a Psiquiatria Democratica,
iniciada em Gorizia, na Italia, no inicio dos anos de 1960, e aprimorada na década seguinte
em Trieste, outra cidade italiana. Este teve como lider Franco Basaglia, italiano que esteve a
frente de um grupo de psiquiatras que questionou, debateu e estabeleceu principios e
estratégias para uma reforma psiquiatrica baseada na desconstru¢do do manicémio. Embora se
registre no Brasil a influéncia da Psiquiatria Preventivista, a Psiquiatria Democrética foi
determinante na inspiracdo para institucionalizacdo de novas praticas em salde mental no
nosso pais (MELLO, 2007).

Amarante (2007) relata que o erro da psiquiatria classica estaria em separar um objeto
ficticio, “a doenga”, da existéncia global, concreta e complexa dos sujeitos e do corpo social.
Com esta separacao, constituiu-se a “instituigdo” com seus aparatos cientificos, legislativos e
administrativos, todos referidos a “doenga”. Esse modelo psiquiatrico baseia-se no paradigma
biomédico, que norteava os modelos de atencdo a salde em muitos paises do mundo,
inclusive no Brasil. Este paradigma fundamenta-se no biologicismo, na tecnificacdo do ato
médico e no curativismo, sustentando a pratica sanitaria de atengdo médica centrada na
doenca e no hospital, dessa forma o sujeito deixa de ser integral, alienando-se o individuo dos

aspectos sociais de sua vida.
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No Brasil, o referido paradigma passa a ser questionado a partir da década de 1970, que
foi marcada pela reorganizacdo e mobilizacdo de varios movimentos sociais, que
impulsionam importantes transformacdes na conjuntura politica. A salde passa a contar com a
participacdo de novos personagens na discussdo das condi¢cdes de vida da populacéo e das
propostas do governo apresentadas para o setor saude, evidenciando um novo direcionamento
para a area. Todo esse processo se da por meio do chamado Movimento de Reforma Sanitéaria
(ARAUJO, 2007).

Nesse periodo surge uma nova concepcdo de saude que procura articular fatores
externos a saude, como estilo de vida, meio ambiente, fatores econémicos e culturais, entre
outros. Surge um novo paradigma sanitéario: o da Producdo Social da Saude, pelo qual se tem
uma concepc¢do positiva e ampliada do processo saude-doenca. Conforme Mendes (1996,
p.20):

Esse novo paradigma traz uma mudanca ndo s6 na préatica sanitaria, mas uma
verdadeira revolucdo na forma de pensar e fazer salide. A pratica médica é a
vigilancia a satde, como uma acdo integral que combina a promocdo da
salde, acOes de prevencdo e de atencdo curativa, baseando-se em trés
pilares: o territério, compreendido como espago em construcdo pela
dindmica social dos sujeitos; os problemas de salde, vistos em sua
totalidade; e a intersetorialidade, configurada em ac@es articuladas sobre os
problemas.

As demandas colocadas a partir do projeto de Reforma Sanitaria e todos o0s
determinantes sociais do processo salde-doenca estabelecem uma nova dindmica para o
trabalho coletivo em salde publica, para a qual se faz necesséaria a insercdo de outros
trabalhadores da salde. Dentre eles, pela prdpria construcdo histérica e necessidade sociais
explicitadas nesse artigo, destacamos a figura do assistente social. Segundo Carvalho; Alves;
Araujo (2007, p.06):

A intervencdo profissional do assistente social acontece no campo da
proposicdo e formulagdo da gestdo, do desenvolvimento e execucdo das
politicas publicas, viabilizando o acesso dos segmentos das populacGes
excluidas dos servicos, beneficios construidos e conquistados socialmente,
principalmente no tocante as politicas de Seguridade Social, na perspectiva da
formac&o para a cidadania e participagéo e exercicio do controle social.

De acordo com Bravo (2007), a luta pelo desenvolvimento do novo paradigma da
Producédo Social da Saude consolida-se nos anos de 1980, quando a salde passa a assumir, de
fato, uma dimensédo politica vinculada a democracia, através do fortalecimento do Movimento

Sanitario.
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Todo esse contexto impulsionou o surgimento de um movimento ndo menos
importante em torno da Reforma Psiquiatrica brasileira que se iniciou no contexto de
reemersdo dos Movimentos Sociais, entre 0s quais destacamos o0 Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), nascido no final da década de 1970. A partir de um
amplo movimento popular que passa a questionar o cerceamento das liberdades democraticas
na ditadura, sdo deflagradas denuncias de maus-tratos (encarceramento, contencdo fisica
prolongada, uso de “camisa-de-for¢a quimica”, etc.) a pessoas em condi¢do de sofrimento
psiquico, “tratadas” em hospitais psiquiatricos. Considera-se o episddio conhecido como “a
crise da DINSAM” (Divisdo Nacional de Saude Mental), ocorrido em 1978, como o momento
em que esse processo torna-se publico. Articulados em torno da organizacdo do MTSM
também sdo denunciadas corrupcdo, fraudes, negligéncia, auséncia de recursos e
“psiquiatrizacao” do social no ambito do subsetor da saide mental (AMARANTE, 2006). O
citado autor afirma que

A assisténcia a saude mental no Brasil caracterizava-se pelo descaso e a
privagdo dos direitos de cidadania dos usudrios, que eram “jogados” aos
milhares em hospitais espalhados por todo o pais, em sua maioria
privatizados e financiados pelo Governo. Era a chamada “industria da
loucura”. Tais hospitais apresentavam condigdes extremamente precarias. Os
internos eram submetidos a maus-tratos, abandono, miséria e
soliddo.(AMARANTE, 2006,p.33)

A esse respeito, Vecchia (2006) ressalta o notavel fato de que, no periodo da ditadura
militar, ocorreu uma enorme expansdo do nimero de leitos psiquiatricos contratados com
hospitais privados a ponto de, no ano de 1978, cerca de 90% do orgcamento do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ser destinado a contratacdo
de tais leitos.

J& nos primeiros anos da década de 1980, no periodo da co-gestdo Ministério da Saude
e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o “Plano do Conasp” procurou estimular a
descentralizacdo e ambulatorizacdo da assisténcia a saude, em geral, através das Acoes
Integradas de Saude (AIS). No campo da saude mental, em particular, colocou-se a meta de
reduzir em 30% as internagdes psiquiatricas, limitar o tempo médio de internacdo de 90 para
30 dias e expandir em 50% as consultas ambulatoriais, o que ocorreu de forma localizada e,
ainda assim, com reacgéo do setor privado. (VECCHIA, 2006)

O movimento de redemocratizacéo pés-ditadura no Brasil foi altamente favoravel para
que um conjunto de transformagBes importantes na atengdo & satde mental (tedrico e técnico-

assistenciais, juridico-politicas e socioculturais) fosse estabelecido e incorporado as politicas
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de Estado. Estas transformacdes sdo conhecidas como o Movimento Brasileiro da Reforma
Psiquiatrica.

O projeto de Reforma Psiquiatrica brasileira, com forte influéncia da Psiquiatria
Democratica, traz em seu bojo propostas de reformulacdo do modelo assistencial, no qual se
consolida o pensamento critico ao saber psiquiatrico. Isso significa questionar o paradigma
baseado na classificagdo do sofrimento psiquico como doenca; na concepgdo do psiquiatra
como detentor dos saberes/praticas voltados a reabilitacdo; na idéia que a “cura” do sujeito
enfermo seria obtida através da sua segregacdo num hospicio (AMARANTE, 1995).

Nesse contexto ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), em 1986, que,
com ampla participagdo da sociedade civil, tornou-se um dos marcos mais importantes da
histéria sanitaria do pais, apontando as diretrizes que, dois anos mais tarde, seriam
incorporados a Constituicdo de 1988 e que constituem o SUS. Como desdobramento da 82
CNS, foram propostas conferéncias de areas temaéticas especificas, dentre elas a de Salde
Mental. Esta ocorreu em 1987, abrangendo temas programaticos como a cidadania dos
“doentes mentais”, a necessidade de revisdo da legislagdo e a reorganizagdo da assisténcia a
Salde Mental. A 1% Conferéncia Nacional de Salde Mental foi 0 momento em que o
movimento de Reforma Psiquiatrica passou a incorporar outras entidades, como a dos
usuérios e familiares, constituindo-se como Movimento Social na luta por uma sociedade sem
manicomios (VECCHIA, 2006).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude é reconhecida como
direito de todos e dever do Estado. O SUS passa a ter seus fundamentos legais explicitados na
Constituicdo Federal e nas Leis 8080/90 e 8142/90, nas constituicdes estaduais e nas leis
organicas dos municipios, que incorporaram e detalharam os principios da lei Magna do Pais.

Como referem Machado e Mocinho (2003), em 1989, o Projeto de Lei (PL) de autoria
do deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores (PT) de Minas Gerais, que dispde
sobre a substituicdo progressiva dos manicébmios por servigos psiquiatricos alternativos,
torna-se um marco historico da luta antimanicomial, do movimento de desinstitucionalizacédo
da Psiquiatria tradicional. O objetivo do referido PL € alterar a Legislacdo de 1934, que
privilegia 0 modelo segregador e dissocializante do hospital asilar como unico recurso
“terapéutico”.

Em relacdo a Reforma Psiquiatrica, Rabelo (2005) registra que, oficialmente, os
documentos preliminares, que posteriormente institucionalizaram a Politica de Saude Mental
do Ministério da Salde, basearam-se na Declaracdo de Caracas (1990) que, em nivel

internacional, norteou o debate sobre a mudanca no modelo de atencdo a saude mental
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estabelecendo, como eixo da reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica, a estratégia da
Atencdo Primaria a Saude (APS), no quadro dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), como
forma de viabilizar modelos de atencao centrados nas populagdes locais e dentro de suas redes
sociais. Quatro eixos principais foram estabelecidos: a) garantia de direitos civis para usuarios
com “transtornos mentais”, conforme a Carta das Na¢des Unidas (1991); b) superagdo do
hospital psiquiatrico como unidade de tratamento; c) reestruturacdo do sistema de assisténcia
psiquiatrica para reduzir a exclusdo de pacientes mentais; d) construir uma rede diversificada
de servicos, garantindo acesso, eficacia e eficiéncia no tratamento de portadores de transtorno
mental.

Na opinido de Amarante (2007), a realizacdo de mais duas Conferéncias de Saude
Mental, a de 1992 e a de 2001, ambas ocorridas em Brasilia, ofereceram possibilidades
inigualaveis de participacdo dos atores sociais na discussdo das politicas de saiude mental e
atencdo psicossocial.

Porém, a restri¢do a internacdo de pessoas em instituicdes com caracteristica asilar s6
se formaliza oficialmente com a aprovacéo, pelo Congresso Nacional, do ja citado Projeto de
Lei Paulo Delgado, depois de doze anos de sua apresentacdo, efetivado pela Lei 10.216,
promulgada em 06 de abril de 2001, estabelecendo os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental, limitando e regulando as internacdes.

Esperidido (2001) afirma que a aprovacao desta lei constituiu um avanco historico,
culminado pelo empenho de uma série de segmentos sociais engajados no Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial, embora ainda insista em que h4 um longo caminho pela
frente, a fim de incorporar as alteracGes decorrentes da lei nas a¢des de salde coletiva.

Nesse contexto de incentivo a desospitalizaco da assisténcia psiquiatrica, o Ministério
da Salde da seguimento ao processo de reestruturacdo da saude mental por meio dos modelos
alternativos e substitutivos, propostos pela Reforma Psiquiatrica. Estes modelos foram
subdivididos em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS), Residéncias Terapéuticas, Saude Mental na Rede Basica de Saude, Programas de
Reducéo de Leitos Psiquiatricos, entre outros (MELLO, 2007).

Na especificidade da atencdo em nivel da atencdo basica no SUS no que se refere a
salde mental, € instituida a Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004) que define normas para a
atencdo em salde mental, tanto em nivel ambulatorial (unidade basica de saude, centro de
salde, ambulatorio, nucleo e centro de atencdo psicossocial), quanto em nivel hospitalar. A
portaria € um marco legal em termos da atencdo primaria a satde mental no SUS. Resgata 0s

principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acdes e as
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diretrizes de diversidade de métodos e técnicas terapéuticas, garantindo continuidade da
atencdo, multiprofissionalidade, participacdo social e comando Unico em cada esfera de
responsabilidade (VECCHIA e MARTINS, 2008).

A proposta, como afirmam Lucchese et al (2009), é que os diversos niveis de atencdo
a saude formem uma rede precisa, que responda as demandas da salde mental em co-
responsabilidade com a comunidade. Assim, o nivel priméario de atencdo se apresenta como
um “espaco” privilegiado para que esse envolvimento ocorra.

A seguir, apresentamos como esta configurada a AB enfatizando a Salde da Familia,

estratégia tida como porta de entrada e de acolhimento dos problemas de salde.

3. CONSIDERACOES SOBRE A ATENCAO BASICA E A ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Através da Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006, o Ministério da Salde aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Bésica (AB), para o Programa Saude da Familia (PSF)
e 0 Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Posteriormente, a PNAB foi revisada
pela Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

A AB caracteriza-se por um conjunto de acles de salde, no ambito individual e
coletivo, desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, dirigidas a populacfes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema. Considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sécio-cultural e busca a promocéo de sua salde,
a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam

comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2011).

Esta nocdo de AB reconhece a complexidade dos processos de atencdo a saude em
todos os niveis e estimula o desenvolvimento de agOes intersetoriais, que incorporam a
realizacdo de parcerias com outras instituicoes e a comunidade para a solugdo dos

determinantes dos problemas de saude. Estas a¢des sdo pautadas na valorizacdo do trabalho
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em equipe, na democratizacdo do conhecimento sobre o processo salde e doenga, e politica
de salde, e no incentivo a organizacao da comunidade para o controle social.

Uma das estratégias fundamentais da AB € a Estratégia Saude da Familia (ESF) que,
de acordo com Heimann e Mendonga (2005), supde uma concepc¢do ampliada de saude e seu
reconhecimento como direito de cidadania; a elei¢cdo da familia e de seu espago social como
nacleo béasico de abordagem na atencdo a salde; e a identificacdo de risco social e
epidemioldgico no territorio. Para o Ministério da Saude, a partir da definicdo e organizacao
da ESF como porta de entrada, desencadear-se-ia a reorganizacao de todo o SUS, também em
seus niveis de média e alta complexidade, visando o atendimento integral & salde e ao
aprofundamento da municipalizacéo.

Os referidos autores registram que, no Brasil, a ado¢do da SF ocorre a partir de 1994,
qguando o Ministério da Saude divulgou o primeiro documento oficial, denominado “Programa
Saude da Familia: dentro de casa”, definindo o convénio entre o governo federal, estados e
municipios, com o mecanismo de financiamento, exigéncias de contrapartidas e critérios de
selecdo de municipios.

Segundo Franco e Merhy (2000) em setembro de 1998 foram definidos pelo Ministério
da Salde os principios norteadores da SF, como sendo: a) carater substitutivo, ou seja,
substituicdo as praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo
eixo esta centrado na vigilancia a saude; b) integralidade e hierarquizacdo: a Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF) esta inserida no primeiro nivel de acfes e servi¢os do sistema
local de satde, denominado AB, devendo estar vinculada a rede de servicos de forma que se
garanta atencdo integral aos individuos e familias e sejam asseguradas a referéncia e contra—
referéncia para os diversos niveis do sistema; c) equipe multiprofissional, composta
minimamente por um(a) médico(a) generalista ou médico de familia, um(a) enfermeiro(a),
um(a) auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS); d)
territorializacdo e adscricdo da clientela: devendo cobrir cerca de 4.500 habitantes e
referenciar-se a uma UBSF, que assegura acesso do usuario na rede do SUS.

Heimann e Mendonca (2005) ressaltam que o Ministério da Saude, posteriormente ao
periodo de implantagdo do PSF, considerava que outros profissionais poderiam ser
incorporados a equipe minima, porém ndo garantia o financiamento para tal. Portanto a
iniciativa seria da gestdo local, de acordo com a organizacdo e as necessidades de cada
municipio. Depois foram inseridos a equipe da SF um (a) dentista e um (a) auxiliar de
consultdrio dentario. Mais recentemente, alguns municipios incluiram outros profissionais,

como assistentes sociais e fisioterapeutas em suas equipes de SF.
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Com base na PNAB-2006, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), através da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acbes da AB, bem como sua resolubilidade. Esta portaria
estabelece em seus artigos 5° e 6° os quantitativos de equipes para implantacdo do NASF |
(minimo de 08 equipes de satde da familia vinculadas) ou NASF Il (minimo de 03 equipes de
satde da familia vinculadas e densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quildmetro
quadrado, de acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ano base 2007. Constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, atuam em parceria com os profissionais das Equipes Saude da
Familia, compartilhando as praticas em salde nos territdrios sob sua responsabilidade,
atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado. Os
NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do
SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude da
Familia.

A PNAB foi revisada pela Portaria N° 2.488/ 2011, definindo a organizacdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como arranjo organizativo formado pelo conjunto de servicos e
equipamentos de salde, num determinado territorio geogréfico, responsavel nao apenas pela
oferta de servigos, mas ocupando-se também de como estes estdo se relacionando. Dessa
forma busca assegurar que a ampliacdo da cobertura em salde seja acompanhada de uma
ampliacdo da comunicacdo entre os servicos, a fim de garantir a integralidade da atencéo. A
principal porta de entrada e de comunicacdo entre os diversos pontos da RAS é a Atencédo
Bésica, através da SF, considerada estratégica e a partir da qual seria possivel consolidar-se a
mudanca do modelo de atencdo em saude, além de se destacar a mesma como sendo 0 espaco
por exceléncia de acolhida das questBes relacionadas a satde mental. (BRASIL, 2011).

No proximo item sdo apresentadas as diretrizes, bem como as possibilidades e os
limites postos a articulacdo entre Satde Mental e Atencdo Basica, a partir da Estratégia Sadude

da Familia.

4. SAUDE DA FAMILIA E SAUDE MENTAL: possibilidades e limites desta articulag&o

No Brasil, assim como em outros paises nos quais as Reformas Psiquiatricas sdo
fundamentadas na desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos e na consolidacdo de
bases territoriais do cuidado em saude mental, vém sendo enfatizadas diretrizes em torno de

uma rede que contemple a atencdo basica como locus preferencial de desenvolvimento de
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acOes de tipo preventivo e promocional da salde, além de se considerar que grande parte dos
problemas de sofrimento psiquico podem ser acompanhados nesse nivel de assisténcia, sem
que sejam necessariamente referenciados a niveis especializados do sistema de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Mundial de Médicos de
Familia (WONCA), em documento publicado em 2008 (OMS e WONCA, 2008) apontam
sete motivos para integrar a salde mental na atencéo basica. Séo eles:

1. O volume de problemas mentais é grande em todas as sociedades. Eles criam uma carga
pessoal substancial para os individuos afetados e as suas familias, e levam a dificuldades
econdmicas e sociais significativas que afetam a sociedade no seu todo.

2. Os problemas de salide mentais e fisicos estdo interligados. Servigos de cuidados primarios
integrados ajudam a assegurar que as pessoas sejam tratadas de maneira a atender suas
necessidades.

3. O déficit de tratamento em relacdo a satde mental é enorme. Em todos os paises ha uma
diferenca significativa entre a prevaléncia de problemas mentais, de um lado, e 0 nimero de
pessoas a receber tratamento e cuidados, do outro lado.

4. Cuidados primarios para saude mental otimizam o acesso. Quando a salude mental é
integrada nos cuidados primarios as pessoas podem ter acesso a servicos de salde mental
mais perto das suas casas, conservando assim as suas familias juntas e possibilitando a
manutencdo das suas atividades quotidianas.

5. Cuidados priméarios para saude mental promovem o respeito pelos direitos humanos.
Servigos de saude mental prestados em cuidados primarios minimizam o estigma e a
discriminacdo. Também eliminam o risco de violacbes de direitos humanos que podem
ocorrer em hospitais psiquiatricos.

6. Cuidados primarios para saide mental sdo acessiveis em termos de custo e apresentam uma
boa relacéo custo-beneficio.

7. Cuidados primarios para saide mental geram bons resultados em termos de saude. A
maioria das pessoas com problemas mentais que sdo tratadas no nivel primario apresentam
bons resultados, particularmente quando ligados a uma rede de servicos ao nivel secundario e
na comunidade.

O relatério da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental (BRASIL, 2001) traz
recomendacdes especificas referentes a inclusdo das a¢bes de saude mental na rede de atencédo
bésica, tais como: realizar a¢bes de vigilancia em saiude mental relacionadas aos locais de
trabalho e condicbes de moradia, etc.; criar equipes especializadas de referéncia para as
equipes da ESF e PACS (as equipes volantes, com a propor¢cdo minima de uma equipe
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especializada para cada cinco equipes de SF); garantir minimamente um profissional de satde
mental de referéncia para cada duas equipes de SF, com atencdo prioritaria a casos graves, e
proporcionar prevencdo em saude mental valendo-se de recursos comunitarios.

Em se tratando dessa reforma substitutiva, que possui legislacdo propria (BRASIL,
2003) que determina as especificidades de suas a¢des, Scdz e Fenili (2003) chamam a atencéo
para alguns aspectos que possibilitam a convergéncia de a¢Ges de salde mental na SF, por
exemplo: os principios do SUS; modalidades de cuidado que garanta a escuta, o vinculo, as
biografias, as raizes culturais, as redes de pertencimento e estejam atentas, recusando as
formas de medicalizacdo, psiquiatrizacdo e psicologizagéo; planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das a¢fes em equipe multiprofissional; desenvolvimento das a¢des de salde mental
nas unidades de salde, nos domicilios, nos lugares e recursos comunitarios; atendimento as
pessoas em situacdes de gravidade, atraves de agdes efetivas que viabilizem o acesso.

Lucchese et al (2009) apontam como importantes pontos de articulacdo entre a Salde
da Familia e atencdo a saude mental, na l6gica da Reforma Psiquiatrica, o desafio de tomar a
familia em sua dimens&o socio-cultural como objeto de atencdo, de planejar e executar acdes
num determinado territorio, promover cidadania, participacdo comunitaria e constituir novas
tecnologias para melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A efetivacdo desse proposito pressupde a integracdo entre a ESF e 0s servigos

substitutivos, como o CAPS, conforme ressaltam Coimbra et al (2005, p.16):

Nos municipios onde ndo ha CAPS, a equipe de SF, deveria receber
capacitacdo de uma equipe de salide mental, do proprio municipio, de um
municipio vizinho ou até mesmo da Secretaria de Salde do Estado, para que
os profissionais possam ter alguns subsidios para auxiliar na assisténcia a
demanda de pessoas em sofrimento psiquico das mais variadas origens:
esquizofrenia; disturbio bipolar afetivo; depressdo; neuroses; alcoolismo;
drogadicdo; farmaco-dependéncia de benzodiazepinicos; tentativa de
suicidio; e problemas de ordem social que afetam direta e indiretamente as
pessoas e suas familias, como: violéncia sexual; violéncia urbana; maus
tratos a criancas e idosos, dentre outros.

O Ministério da Saude preconiza que é de fundamental importancia a atuacdo da
equipe de SF na identificacdo precoce de alteragcfes de comportamento e outros sinais
cronicos de agudizacdo do quadro de transtorno psiquiatrico, bem como o acompanhamento,
inclusive medicamentoso, das pessoas em sofrimento psiquico. Também recomenda que

sejam promovidas discussdes com a familia e a comunidade sobre a insercdo social desses
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usuarios, buscando romper ou pelo menos minimizar o estigma existente em relagdo a tais
problemas de satde (BRASIL, 2000).

A Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004) estabelece além do atendimento individual, o
atendimento grupal (grupo operativo, grupo terapéutico, grupos de orientacdo, atividades
socioterapicas, atividades de sala de espera, atividades educativas em salde, etc.), as visitas
domiciliares (que podem ser realizadas por técnicos de nivel médio e/ou superior) e atividades
comunitarias na area de referéncia do servico devem ser consideradas no planejamento das
acOes de assisténcia e prevencao.

Como afirmam Lancetti e Amarante (2006, p. 615): “Fazer saide mental hoje ¢ uma
tarefa que compete a todos os profissionais de salde, especialmente os que operam na atencao
primaria”. Isto significa que o atendimento ambulatorial das acdes de saide mental também
deve ocorrer nas Unidades Basicas de Saude, sob a responsabilidade de uma equipe
multiprofissional.

Os referidos autores sublinham caracteristicas que favorecem o trabalho de salde
mental na SF: ha tratamento continuado; pratica-se o acolhimento; desenvolvem-se acbes
coletivas; o médico de familia e, algumas vezes, o0 agente comunitario de salde tem poder
vinculador maior que um psiquiatra ou um psicélogo. Nestes espacos, os profissionais
conhecem 0s usuarios pelo nome, conhecem suas biografias e o seu territério existencial e
geografico, experimentam varias maneiras de relacionamento com eles. Os usuarios também
conhecem de perto a equipe e depositam nela diversos sentimentos, que podem ser negativos
ou positivos. Essa relacdo pode contribuir para o processo terapéutico ou transformar-se em
carga insuportdvel. Dai a importancia da capacitacdo, do apoio dos profissionais
especializados em satde mental.

Embora a inclusdo de acbes de saude mental na AB e mais especificamente nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) seja uma necessidade, o grau de
complexidade inerente dificulta sua implementacdo de fato. De acordo com Paulon e Neves
(2013), as poucas experiéncias registradas na literatura entre 1997 e 2007, consistiam
basicamente em capacitacGes e discussGes de casos, atendimento psicoldgico, realizacdo de
atividades em grupo, criacéo de espacos de acolhida, ou seja, experiéncias incipientes que nao
possibilitam a caracterizagdo de uma articulagdo expressiva.

Na literatura consultada verifica-se que, em termos da gestdo dos servicos, € consenso
que uma relacdo estreita destas estratégias substitutivas ao hospital psiquiatrico com a atencéo
primaria a saude é condicdo necessaria para que se constitua uma rede de cuidados

progressivos e integrais em satude mental. Ainda assim, colocam-se varias questdes: na pratica
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cotidiana, as experiéncias tém conseguido caminhar concretamente no sentido dos principios
de desinstitucionalizacdo? Esta necessaria parceria entre ESF e Saude Mental tem se efetivado
de fato? Quais os seus limites?

Para Nunes; Jucad e Valentim (2007), embora a Politica de Saude Mental estimule
praticas pautadas no territorio, articuladas em rede de servicos de salde, voltadas ao
desenvolvimento de agdes de saide mental na AB, a lacuna ainda parece ser grande entre o
que essas diretrizes propGem e o que vem sendo efetivado. O que se observa na realidade
concreta € que iniciativas deste teor sdo ainda incipientes.

Tanaka e Ribeiro (2009, p. 05) reforgam essa constatacdo quando afirmam que:

Apesar dos esforgos da Coordenagdo Geral da Saude Mental/DAPE/SAS/MS,
a inclusdo efetiva de assisténcia a sade mental na atencdo basica ainda é uma
realidade pouco freqiiente. No documento ‘Politica Nacional da Atencdo
Basica-2006’, ndo h& nenhuma referéncia as aces de salde mental e ndo ha
indicadores relativos as a¢des de satde mental realizadas pelas equipes do PSF
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), ainda que propostas ja
tenham sido elaboradas.

Outros pesquisadores dessa tematica tém chegado a algumas conclusdes, a partir das
quais se pode sintetizar diversos aspectos relevantes que podem contribuir para responder a
estas questdes, como os citados por Mielke e Olchowsky (2010, p.4)

Entendemos que a inclusdo das ac¢Oes de salde mental na ESF est4 ocorrendo de
maneira lenta e gradual, embora prejudicada, em alguns contextos, por aspectos
relacionados a insuficiéncia de servicos de saide mental tanto em quantidade como
em qualidade. Outros aspectos que a prejudicam sdo relacionados a desarticulagéo
da rede de servicos de salde mental, a falta de comunicagdo entre 0s proprios
servicos de salde e entre os diferentes setores e ao desconhecimento da proposta de
inclusdo da satde mental no territorio a partir da ESF como estratégia potencial
para a reabilitacdo psicossocial.

O ultimo aspecto citado pelas autoras acima €, de fato, um dos mais apontados nos
trabalhos selecionados para esse estudo. O desconhecimento sobre as propostas do Ministério
da Saude para o desenvolvimento de acGes de saude mental na AB, por parte dos profissionais
da ESF, leva-nos a inferir que ha pouco ou nenhuma capacitacdo na area.

De acordo com Pagliarini; Costa e Paiano (2012.p.3):

Para a implantacdo desse modelo de atencdo s&o necessarios conhecimentos e
habilidades técnicas capazes de impedir que a assisténcia se torne fragilizada e
ineficaz. A ndo formacdo especifica, a auséncia de atualizacGes na area de saude
mental e a dificuldade em acompanhar as mudangas propostas pela reforma podem
tornar-se elementos complicadores.
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Na pesquisa de Gama e Campos (2009) o tema da formacao esta presente como uma
das necessidades mais urgentes relacionada a salde mental na AB. A primeira questdo
apontada esta relacionada aos proprios cursos técnicos e de graduagdo que, na maioria das
vezes, propdem contetidos da Saude Mental muito descontextualizado da AB.

O mesmo resultado foi evidenciado em estudo por n6s desenvolvido (SOUSA, 2013)
na cidade de Sumé/PB. Ao realizar uma pesquisa de campo entre os profissionais da ESF do
municipio, constatamos que, em sua grande maioria, os profissionais referem-se a falta de
conhecimento, de capacitacdo especifica sobre o tema, para que possam estar preparados para
lidar com contetdos ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano
da assisténcia.

Arce e Sousa (2010) destacam que a falta de apoio matricial, é outro aspecto
complicador, visto que as equipes de Salde da Familia ndo podem assumir sozinhas o
cuidado em Salde Mental. E necessario uma co-responsabilizacio, entre profissionais e

servigos. A esse respeito, Pinto et. al (2012, p. 09) salientam que:

E no territério onde a populagdo efetiva seu cuidado e, por isso, os dispositivos
assistenciais do SUS devem se articular com tais instituicbes para compor pactos
de atuacdo integrada. Com o apoio matricial, a integragéo incide na interlocucdo
entre CAPS e ESF, sobretudo. Dessa maneira, o trabalho das equipes do
matriciamento compartilham informac@es territoriais, demandas clinicas e de
procedimentos bem como ampliam seu potencial resolutivo perante 0s casos
clinicos de satide mental.

Este é um aspecto relevante, pois, entre outros fatores, uma rede substitutiva que nao
funcione eficientemente pode ocasionar o aumento de internagdes hospitalares, contrariando o
documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), que postula que as acdes de Saude
Mental na Atencdo Primaria devem obedecer a um modelo de redes de cuidado de base
territorial.

De acordo com as suas diretrizes (BRASIL, 2010), o apoio matricial é central na
proposta dos NASF. Remete a compreensdo de uma tecnologia de gestdo que se complementa
com o processo de trabalho em “equipes de referéncia” e apresenta as dimensdes de suporte
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta com 0s usuarios; e a acdo técnico-
pedagdgica, que vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe..Cabe, portanto,
aos profissionais da area psi, quando percebem dificuldades de uma equipe nesse campo,

exercitar a dimenséo técnico-pedagdgica a partir das discussdes de casos e temas, de forma a
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compartilhar seu conhecimento especifico com a equipe de SF, para que possa lidar com esse
saber e fazer dele conhecimento de todos.

Arce e Sousa (2010) apontam ainda outros fatores considerados dificultadores: a)
concepcao medicalizante e fragmentada do cuidado em Saude Mental, resultando em praticas
que tendem a reduzir o processo terapéutico a atendimentos médico-ambulatoriais, tendo a
medicacdo como principal recurso para aliviar o sofrimento. b) como reflexo da precéria
formacgdo em Salde Mental, os profissionais trazem para suas praticas preconceitos e idéias
de senso comum estigmatizantes, que dificultam ainda mais 0 acesso das pessoas aos
Servigos.

Conclustes semelhantes sdo encontradas tambem em Nunes; Jucé e Valentim (2007,
p. 05):

Entre as praticas realizadas com pacientes portadores de transtornos mentais nas ESF
estudadas, existem aquelas que podemos definir como inadequadas ou pautadas em
concepgdes retrogradas dentro do campo da salde mental com base em trés
pardmetros. O primeiro deles diz respeito a agdes excessivamente normatizadoras e
apoiadas no modelo biomédico hospitalocéntrico. O segundo destaca ag¢des de cunho
discriminatdrio e o terceiro, aquelas de carater moralista-repressivo. [...] Pelo relato,
observa-se que existe uma tentativa de manejo de alguns casos apoiada em formas
muito biomédicas e tradicionais de compreensdo da doenca mental, pautadas na
medicamentagcdo, na normatividade dos comportamentos, na expectativa de
comportamentos agressivos e na internagdo como horizonte terapéutico.

Portanto, sdo muitos os limites encontrados para a efetiva articulacdo entre as politicas
de AB e Saude Mental. Limites estes que se configuram em problemas que devem ser
considerados pelas gestdes dos sistemas de satde, em todos os niveis, e pelos profissionais de
salde da Atencdo Baésica. Trata-se da necessidade de buscar estratégias de ampliacdo da
capacidade das equipes e de um planejamento eficaz das acdes, que possibilitem assegurar aos
usuarios em sofrimento psiquico o atendimento adequado, considerando 0s principios

estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde brasileiro.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Como visto no decorrer desse trabalho, a Reforma Psiquiatrica Brasileira que tem a
desinstitucionalizagdo como proposito nas relacbes do cuidado em satde mental, propondo
novas alternativas de atencdo com foco no sujeito em seu territdrio, a inclusdo das agdes de
salde mental na atengdo basica, a partir da ESF, pode favorecer a consolidagdo da rede de
cuidados em saude mental, bem como a reinser¢do social do individuo em sofrimento

psiquico.
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Com base no referencial teorico utilizado, p6de-se compreender que o Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira revolucionou a area da Politica de Saude Mental no Brasil. O
sofrimento psiquico deixa de ser um assunto distante do cotidiano e passa a fazer parte da
vida da sociedade, que assume papel fundamental no novo olhar. o psicossocial,
possibilitando a desmistificacdo e superacdo de preconceitos. PropGe um processo de
reinsercdo social, no qual o usuério é estimulado na retomada de sua vida com autonomia,
valorizando sua cidadania. O individuo em sofrimento psiquico é considerado um sujeito de
direitos e deveres, e o cuidado em saude mental deve ser desenvolvido de acordo com esse
entendimento.

Nesse contexto, a Atencdo Basica, em especial a Estratégia de Saude da Familia é tida
como porta de entrada e de acolhimento dos problemas de salude e que, de acordo com 0s
preceitos do SUS, é fundamentada no atendimento do individuo, a partir de uma visao
sisttmica e integral, no seu contexto familiar e social, com o compromisso de
responsabilizacdo em relagdo a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude (entendida com
um conjunto de aspectos fisicos, psiquicos e sociais). Dentre os problemas de saude que
emergem com a aproximacao das comunidades, destacam-se as questfes de satde mental.

Porém, como apontado no estudo, esta "nova" demanda explicita as deficiéncias dos
servicos tanto relativas a insuficiéncia na formacao da equipe de salde quanto a caréncia de
instrumentos, apoio técnico especializado e organizacional para a resolucdo e/ou
encaminhamento dos problemas identificados e/ou demandados pelos usuarios. Constata-se o
despreparo dos profissionais para lidar com contedos ligados ao sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a tendéncia a medicalizacdo dos sintomas
e, por fim, a dificuldade de estabelecer de fato servicos de referéncia e contra-referéncia.

Conclui-se, portanto que o investimento na melhoria da atencdo aos problemas de
salde mental é passo necessario e imprescindivel. H&A grande necessidade de uma acédo
conjunta entre a salde mental e a atencdo basica, priorizando a capacitacdo das equipes
envolvidas na assisténcia da Estratégia de Satde da Familia. E importante salientar que
nenhuma outra situacdo de salde apresenta este grau de complexidade, que contempla
aspectos biologicos, emocionais e sociais. O planejamento das agdes em salde na atencao
basica integrado as politicas locais de salude mental poderia auxiliar na definicdo de
competéncias de cada dispositivo da rede de atencdo e conduzir a uma integracdo maior das

acoes desenvolvidas nas comunidades.
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