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RESUMO

PEREIRA, Elize Dilly. Assisténcia a saude mental na atencédo primaria a saude.
2013. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude Publica) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O tema desta pesquisa € assisténcia a saude mental na Atencao Primaria a Saude
(APS). Teve como objetivo conhecer a assisténcia a satide mental na APS. E uma
pesquisa caracterizada como revisao de literatura. Foram analisados 33 artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude que abrange as bases de dados LILACS
e SCIELO. Os dados coletados foram analisados em quatro etapas: leitura
exploratdria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa. Foram
analisadas quatro categorias prévias: caracterizacdo da amostra, atividades
desenvolvidas na APS, impacto das atividades na vida dos usuarios e interacao
entre atencao primaria e secundaria a saude. Os resultados mostraram que a saude
mental estd presente na APS através de tecnologias leves e estratégias de atencéo
a saude mental, como: consultas individuais e em grupos, reunifes de equipe para
discussdo de casos, encaminhamentos para servicos especializados e apoio
matricial, realizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Pouco se fala sobre o
impacto das atividades voltadas a salude mental na vida dos usuarios, mas
informacdes sobre a importdncia da humanizacao nas préaticas de saude, o vinculo
entre profissional e usudrio, utilizacdo de orientacdo preventiva, socializacdo nos
atendimentos em grupo, importancia da territorializacdo e da comunicacgao
adequada, foram encontradas. Foi observado que a interacdo entre APS e servicos
especializados em saude mental se da de trés formas: referéncia de usuéarios da
APS para atendimento no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), contrarreferéncia
de usuérios ja atendidos no CAPS para suas unidades de referéncia e matriciamento

realizado pelo CAPS.

Palavras-chaves: Atencao primaria a saude. Saude mental. Assisténcia a saude.

Programa saude da familia. Saude publica.
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1 INTRODUCAO

Por volta dos anos 70 ocorreu 0 movimento sanitario no Brasil, que propunha,
entre outras coisas, a Reforma Psiquiatrica, buscando uma assisténcia mais
adequada e humana para pessoas portadoras de transtorno mental. O modelo
hospitalocéntrico dos manicomios foi aos poucos dando espaco aos servigcos extra-
hospitalares. A desinstitucionalizacdo teve inicio com a criacdo de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e posteriormente outros servigos, como os Nucleos de
Atencgao Psicossocial (NAPS) e os hospitais-dia (SILVEIRA; ALVES, 2003).

A busca por direitos aos pacientes psiquiatricos e o fim da violéncia asilar
eram objetivos da reforma psiquiatrica que, através de leis, tentava mudar a
assisténcia prestada até o momento. Atualmente ainda sdo vistas tentativas de
mudanca, pois a reforma psiquiatrica ndo esta totalmente implantada, sendo preciso
melhorar muito a assisténcia a saude mental para se alcancar os reais objetivos
(BEZERRA JUNIOR, 2007).

O novo paradigma de saude mental traz a construcdo de redes de apoio
social para auxiliar o portador de transtorno mental na expressdo de sua
subjetividade e exercicio da cidadania. Desta maneira surgem 0S Servicos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e ocorre a ampliacao da equipe de saude e
revisdo dos papeis de cada um (JORGE et al. 2006).

Com o sucesso da criacdo dos CAPS, comecgaram a surgir outros dispositivos
semelhantes como os NAPS, proporcionando autonomia e qualidade de vida aos
usuarios (KODA; FERNANDES, 2007). Ap6s a criacdo dos servicos substitutivos
surgiu a necessidade da constru¢do de locais de moradia, vinculados a rede de
saude mental, para pacientes que haviam saido de longos periodos de internacéo
psiquiatrica e ndo mantinham vinculo com as familias. Estas residéncias s&o
chamadas Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), espagos coletivos onde os
moradores podem ter autonomia para gerenciar suas vidas e resolver questbes
relativas ao cotidiano e a casa (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Existem também os centros de convivéncia e cultura, que tem papel
estratégico na inclusdo social. S&o dispositivos publicos que favorecem a
sociabilidade e produgéo cultural, tendo como clientes ndo apenas os portadores de

transtorno mental, mas a comunidade em geral, facilitando a construcdo de lacos



sociais. Além de todos estes dispositivos ja citados, a rede de saude mental conta
também com leitos psiquiatricos em hospitais gerais e com o0 Programa de Saude da
Familia (PSF), que esta proximo as familias e pode acompanhar os portadores de
transtorno mental (BRASIL, 2005).

Sendo assim, uma das estratégias das politicas publicas é propor a
articulacdo dos servicos de saude mental com a atencdo basica, na busca da
territorializacdo do cuidado. Esses dois espacos podem interagir muito bem, pois
ambos trabalham com integralidade, vinculo e, principalmente, com uma equipe
interdisciplinar, possibilitando também uma atuag&o interinstitucional. Sabe-se
também que alguns problemas de saude mental ndo precisam ser encaminhados
para servicos especializados da atencdo secundaria, basta existir uma equipe
qualificada que detecta o problema na atencdo primaria e consegue intervir de
maneira eficaz (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Desde a Reforma Psiquiatrica a saude mental vem evoluindo, se tornando
presente nos servicos de saude. Os profissionais passaram a agir embasados em
estudos cientificos, qualificando a assisténcia. Todos os dias surgem individuos com
diversos diagndsticos de transtorno mental; por isso € cada vez maior o nimero de
pessoas que necessitam de acompanhamento de profissionais que trabalham com
saude mental, o que pode acontecer dentro da atencdo primaria a saude,
viabilizando a assisténcia.

Nos ultimos 10 anos, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sdo encontrados
cerca de 69.700 estudos relacionados a saude mental e aos servigcos
especializados, porém pouco se fala sobre a assisténcia a saude mental na atengéo
priméria a saude. Segundo Estevam et al. (2011), a atencdo basica deve ter
condi¢cbes de atender questdes de saude mental, um desafio para os profissionais e
gestores.

A assisténcia a saude mental vem se expandido a cada dia, no entanto ainda
é imperceptivel na atencdo basica na maioria das vezes, de modo que os cuidados

prestados ndo sdo evidentes. Com base nestas consideragdes surge a seguinte



questdo de pesquisa: como ocorre a assisténcia a saude mental na atencao primaria

a saude?

1.2 JUSTIFICATIVA

O motivo de escolha deste tema deve-se a necessidade de pesquisas neste
campo, visto que ainda é imprecisa a presenca da salude mental na atencao primaria

a saude. Segundo Rodrigues e Moreira (2012, p. 608),

A atencdo bésica, que seria um lugar estratégico, muitas vezes reproduz a
I6gica de producdo de saude centrada principalmente no modelo tradicional
biomédico. O resultado é uma fragmentacdo do cuidado que interfere
negativamente no campo da salde mental.

A realizacdo da pesquisa podera contribuir para o enriqguecimento da
assisténcia prestada aos usuérios, ampliando a visdo dos profissionais, de maneira
gue os conhecimentos sejam sempre atualizados e contribuam para os processos
de trabalho. Descrever as atividades voltadas a salude mental na atencéo primaria a
saude e como elas interferem na vida dos usuarios pode servir de base para
diversos servicos de salude que ainda ndo possuem uma assisténcia bem
desenvolvida e concreta.

Por fim, este estudo poderd contribuir para a organizacdo dos servicos,
deixando clara a interacdo entre a atencdo primaria a saude e a atencéo secundaria,
0 que é indispensavel na saude mental. Este estudo podera, também, identificar
elementos para futuras investigagbes sobre o mesmo tema, instigando novas

pesquisas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral



Conhecer a assisténcia a saude mental na atengdo primaria a saude.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Descrever as atividades voltadas a saude mental dos usuarios na atencao
primaria a saude.

b) Analisar o impacto, na vida dos usuarios, da assisténcia a saude mental na
atencao primaria a saude.

c) ldentificar a existéncia de interacdo entre a atencdo primaria a saude e 0s

servicos de saude mental especializados.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem uma abordagem qualitativa e se trata de uma revisdo de
literatura. A pesquisa foi realizada através da busca de artigos publicados em lingua
portuguesa, encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrange
diversas bases de dados, como: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
escolhidas estas duas bases por conterem o maior niumero de artigos.

Foram analisados todos os artigos encontrados através do cruzamento dos
descritores “atengao primaria a saude” x “assisténcia em saude mental’ e “primary
health care” x “mental health assistance”, buscando informacfes que atendessem
aos objetivos propostos. Foram incluidas publicagdes entre os anos 2003 e 2012 e
excluidas as que nédo estavam disponiveis na integra.

A realizacdo da pesquisa iniciou em fevereiro de 2013 com término em junho
de 2013. A coleta de dados foi realizada através de um formulario estruturado que
caracterizou cada estudo e os dividiu em trés grupos conforme a presenca de
informacgdes sobre os objetivos da pesquisa. Os dados coletados foram analisados
conforme Gil (2002), classificados em quatro etapas: leitura exploratéria, leitura
seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa.

Foram analisadas trés categorias prévias conforme os objetivos da pesquisa:
atividades desenvolvidas na atencao primaria a saude, onde foram descritas as
atividades voltadas a saude mental dos usuarios; impacto das atividades na vida dos
usuarios, que buscou analisar quais atividades interferem na vida dos usuarios e
como facilitam o tratamento; e interacdo entre atencdo primaria e secundaria a
saude, que identificou em que momento os niveis de atencao trabalham em conjunto
ou utilizam a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios.

Esta pesquisa ndo foi submetida a Comité de Etica por se tratar de uma
revisao de literatura, no entanto foram citadas todas as fontes dos textos utilizados
como recomendam as Normas Brasileiras de Regulamentacédo (NBR) da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 A Reforma psiquiatrica

Com a criacdo das primeiras instituicbes psiquiatricas, no lugar dos loucos e
alienados, surgiram o0s psicéticos, psicopatas, esquizofrénicos, entre outras
nomenclaturas que vao além de diagnosticos médicos, chegando a interferir no
conceito cultural de loucura. O preconceito se acentua e a doengca mental passa a
ser contraponto a cidadania, onde os doentes mentais sdo vistos como problemas
gue oferecem perigo a seguranca publica (GOULART, 2006).

As instituicbes psiquiatricas atuavam em péssimas condi¢cfes, tanto as
publicas quanto as privadas. As publicas nao possuiam recursos financeiros e
atuavam em situacdo de pobreza e abandono; j& as privadas buscavam apenas a
geracdo de lucro, deixando em segundo plano a assisténcia aos pacientes
(MOREIRA, 1983 apud GOULART, 2006).

Desde o final da Segunda Guerra Mundial, em diversos paises, mas
principalmente na Europa e América do Norte, ocorriam mudancas, ditas
humanizadoras, nas instituicbes psiquiatricas (GOULART, 2006). J4 no Brasil, a
ideia de Reforma Psiquiatrica, surgiu nos anos 70, juntamente com 0 movimento
sanitario, entretanto sua histéria é propria e motivada pela experiéncia italiana de
desinstitucionalizacdo que criticava a permanéncia de doentes mentais em
manicémios (BRASIL, 2005).

Entao “o processo de Reforma Psiquiatrica é visto como uma possibilidade de
construgdo de sujeitos sociais [...]” (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR,
2008, p. 93), que busca a tolerancia e respeito pela diferenca, ao invés da excluséao,
tentando acabar com os estigmas ligados a loucura, para dar lugar a um olhar
compreensivo e atitudes de respeito. A Reforma Psiquiatrica abrange os pacientes,
os profissionais e a comunidade que o0s cerca, com 0 proposito de mudar

paradigmas e ndo apenas o modelo assistencial (BEZERRA JUNIOR, 2007).
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Em 1978, surge, no Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
gue busca direitos para 0s pacientes com transtorno mental. Fazem parte deste
movimento trabalhadores, que também participam do movimento sanitéario,
sindicalistas, membros de associacfes de profissionais, pessoas que tiveram
internagdes psiquiatricas e seus familiares. Nesta mesma época é criado o primeiro
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo e, algum
tempo depois, Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS), cooperativas e residenciais
para individuos que deixaram os hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Para regulamentar os direitos das pessoas com transtorno mental e extinguir
progressivamente os manicomios, foi apresentado o Projeto de Lei n® 3657, do
deputado federal Paulo Delgado, no ano de 1989. Porém, esta lei s6 foi aprovada 12
anos depois, em 2001. A Lei Federal n°® 10216, mesmo modificada, buscava o
atendimento territorial, a qualidade do atendimento terapéutico, o desenvolvimento
de projetos de reabilitagdo psicossocial e a diminuicdo de internagbes compulsorias
(GOULART, 2006).

Antes da aprovacédo da lei de Paulo Delgado, no ano de 1992, véarios estados
conseguiram aprovar leis para substituir os hospitais psiquiatricos por uma rede
integrada de atengcdo a saude mental. Ainda na década de 90, o Brasil firma
compromisso, através da assinatura da Declaracdo de Caracas, para regulamentar a
implantacdo de servicos de atencdo diaria e classificar e fiscalizar os hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Algum tempo depois é criado o Programa De Volta Para Casa, que fornece
auxilio financeiro a portadores de transtorno mental com longo historico de
internacdo, mas que serao reinseridos na sociedade com a ajuda de seus familiares
e dos profissionais de satde. E tracada também uma politica para usuérios de alcool
e outras drogas, junto com a tatica de reducao de danos (BRASIL, 2005).

Pode-se dizer, entdo, que estd sendo construido e moldado um sistema
assistencial que tem os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como
ponto de partida a universalidade, a equidade e a integralidade. No entanto, também
existe a busca pela desinstitucionalizagéo, tentando acabar com a violéncia asilar e
mudar o conceito de loucura (BEZERRA JUNIOR, 2007).

Atualmente, dois fatores extremamente importantes na atencdo a saude
mental, sdo: “a constru¢do de uma rede a saude mental substitutiva ao modelo

centrado na internacdo hospitalar, por um lado, e a fiscalizacdo e reducao
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progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes, por outro” (BRASIL,
2005, p. 9). E preciso aproveitar a situacdo, onde ndo existe mais resisténcia ao
modelo da Reforma Psiquiatrica, para aprofundar os propositos do movimento, ou

corre-se o risco de ficar estagnado e sem evolucdes (BEZERRA JUNIOR, 2007).

3.1.2 Saude mental e reabilitacédo psicossocial

Falando de saude mental, segundo Kantorski, Mielke e Teixeira Junior (2008),
vemos que, no contexto atual, as praticas psiquiatricas e a reabilitacdo psicossocial
possuem um novo conceito, que considera o transtorno psiquico como apenas mais
uma parte do individuo, assim como ele tem uma familia, mora em determinado local
e esta inserido em uma comunidade. Nesta situacdo € preciso estruturar saberes e
praticas de atencdo em saude mental com diversas possibilidades reabilitadoras, de
maneira a considerar as especificidades de cada um, buscando o desenvolvimento e
valorizacéo do individuo.

O portador de transtorno mental, com o tempo, acaba introjetando a
inutilidade atribuida a ele pela sociedade, sofrendo mais pelo preconceito do que
pela propria doenca. Observando esta questdo, salienta-se a importancia de
resgatar a cidadania destas pessoas, contando com a ajuda dos profissionais de
saude, da sociedade, dos familiares e dos préprios portadores de transtorno mental
(JORGE et al. 2006).

A reabilitacdo € uma concepc¢éo que deve estar presente, ndo somente no
dia-a-dia de todo profissional de saide comprometido com sua profisséo e
solidario com o portador de sofrimento psiquico, mas também nas acdes
gue caracterizam 0 nosso sistema sociopolitico e pelos diversos
seguimentos da sociedade, uma vez que, nesse processo, somos todos 0s
agentes sociais (JORGE et al. 2006, p.735).

Conforme mostram Machado e Dominguez (2010), os ultimos anos da saude
mental brasileira foram discutidos em dois encontros nacionais: o 2° Congresso
Brasileiro de Saude Mental, com o tema Loucura e Saude Mental no século 21, e a
42 Conferéncia Nacional de Saude Mental, sob o tema Saude Mental: direito e

compromisso de todos. Ambos salientaram a intersetorialidade e mostraram que
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12% da populagéo brasileira necessitam de algum tipo de atendimento em saude
mental e 3% sao portadores de transtorno mental grave e persistente. Os trés
principais assuntos, e que também s&o atualmente prioridades para o governo,
foram: a desinstitucionalizacdo, a saude mental na infancia e adolescéncia e a
atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas.

Nesta perspectiva, com a colaboracao de todos, a reabilitacdo psicossocial é
possivel a partir do momento em que diminuimos as incapacidades do doente
mental e ressaltamos sua autonomia, de modo a aumentar a autoestima, promover o

autocuidado e dar-lhe uma identidade pessoal e social (JORGE et al. 2006).

3.1.3 A Rede de salde mental

O novo paradigma de saude mental traz a construcdo de redes de apoio
social para auxiliar o portador de doenca mental na expressédo de sua subjetividade
e exercicio da cidadania. Assim, surgem 0S servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico e ocorre a ampliagdo da equipe de saude e revisdo dos papéis de
cada um (JORGE et al. 2006). “Neste novo modelo de cuidado, os usuarios dos
servicos dispdem de equipes interdisciplinares para o acompanhamento terapéutico”
(DIAS; SILVA, 2010, p. 470).

De todos os dispositivos de saude mental substitutivos, os CAPS sdo os que
mais se destacam, pois foram os primeiros a surgir. Trouxeram a visdo da
possibilidade de criar uma rede substitutiva, tendo, assim, valor estratégico para a
reforma psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Os CAPS séao espacos de criatividade que auxiliam os usuarios a construir
suas vidas de maneira a acolhé-los e reinseri-los em seu territorio, fortalecendo os
lacos sociais, ao invés de excluir e medicalizar (ROCHA, 2005). Sdo servigos de
atencao diaria, construidos numa logica de atencdo a satde mental comunitéria, que
atendem pessoas com transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2005).

Com o sucesso da criacdo dos CAPS, comecaram a surgir outros dispositivos
semelhantes como os NAPS, que conforme Koda e Fernandes (2007), ndo atendem
portadores de transtorno mental apenas durante a crise, mas principalmente no dia a

dia, intervindo para amparar na construcdo de projetos de vida, proporcionando
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autonomia e qualidade de vida. Dependendo das necessidades, os usuérios dos
NAPS, sédo atendidos em parte do dia, durante o dia inteiro ou a noite e ainda ha
agueles que utilizam apenas o servico ambulatorial. Mas todos estabelecem um
contrato de atendimento entre eles, seus familiares e o profissional de saude.

Ap6s a criagdo de servicos substitutivos, com o processo de
desinstitucionalizagdo, houve a necessidade de construir outros locais para a
moradia de pacientes com longos periodos de internacdo psiquiatrica e que nao
possuiam mais vinculo com as respectivas familias. Entdo foram instaladas
residéncias em meio ao espaco urbano, que teriam ligacdo com a rede de saude
local e permitiriam a circulacdo dos residentes por espacgos da cidade (SUIYAMA;
ROLIM; COLVERO, 2007). Estas residéncias sdo chamadas Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e cada um esta vinculado a um CAPS, tendo até oito moradores
e, pelo menos, um cuidador para dar assisténcia na realizagdo das atividades diérias
(BRASIL, 2005).

Para garantir a reintegracdo social das pessoas portadoras de transtorno
mental, além de servicos substitutivos, o Ministério da Saude criou o Programa De
Volta Para Casa, que consiste no pagamento mensal de R$ 240,00 e
acompanhamento extra-hospitalar as pessoas egressas de longas internacdes. Este
beneficio tem a duracdo de um ano e pode ser renovado conforme a necessidade,
visando sempre a reabilitacdo psicossocial. Podem participar do programa, pessoas
acometidas por transtorno mental e que passaram dois anos ininterruptos ou mais
internadas em hospitais psiquiatricos, ou conforme decisao judicial (BRASIL, 2003).

Além dos dispositivos citados, a rede de salde mental conta também com
leitos psiquiatricos em hospitais gerais e com o Programa de Saude da Familia
(PSF) (BRASIL, 2005). Embora alguns julguem que estes servicos substitutivos
tenham heranca manicomial, outros com um olhar mais amplo e avancado, sabem
que é um elo de passagem, para futuramente termos modos de tratamento ainda
melhores (KODA; FERNANDES, 2007).

3.1.4 Saude mental na atencéo primaria a saude
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No ano de 1994 foram implantados os primeiros PSF na atencdo bésica dos
municipios, buscando amenizar os problemas de saude publica e a superlotacdo de
servicos secundarios e terciarios, também se preocupando com a baixa
resolutividade e cronificacéo das doencas. E através da busca ativa e prevencéo de
doencas que funciona essa nova estratégia, podendo resolver grande parte dos
problemas que anteriormente chegavam aos servigcos especializados e hospitais
(BARBAN; OLIVEIRA, 2007).

A Atencao Primaria a Saude (APS) € a porta de entrada da rede de servigos;
esta proxima da populagdo, e cada servico atende a um territorio definido, tendo
como principios norteadores: integralidade do cuidado, acolhimento, abordagem
familiar, territorializacédo, responsabilizacdo, entre outros. A aproximacado da APS a
populacdo garante a prevencao de agravos, diagnésticos e tratamentos precoces,
reabilitacdo e promocao da saude (RAMALHO, 2011).

Tanto os PSF, hoje chamados de Estratégias de Saude da Familia (ESF),
guanto os servicos de atencdo psicossocial, sdo norteados pelos mesmos principios,
valorizando ac0fes intersetoriais, 0 desenvolvimento de projetos terapéuticos,
acolhimento, vinculo e superacdo do modelo tecnicista (DIMENSTEIN; GALVAO;
SEVERO, 2009). Por esses motivos e por estar perto das comunidades que a ESF é
o local propicio para prevencdo, deteccdo precoce, e, muitas vezes, até para o
tratamento de transtornos mentais (LEMOS; LEMOS; SOUZA, 2007).

E fundamental que os profissionais da ESF compreendam o modelo de
organizacao familiar, proporcionando uma assisténcia mais abrangente que envolva
ndo apenas o0 paciente, mas sua familia, dando todo o apoio necessario
(NASCIMENTO; BRAGA, 2004). Todavia ainda €é baixa a efetividade dos
atendimentos em saude mental na APS e um dos motivos € a dificuldade de
diagnésticos nesta area, de modo que 0s transtornos mentais passam
despercebidos pelos profissionais, apesar de sua alta prevaléncia (RIBEIRO et al.
2009).

A busca pelo redirecionamento do cuidado trouxe a saude mental até a APS,
oferecendo integralidade e humanizacdo a populacdo. Com as dificuldades ja
apontadas fica evidente a necessidade de auxilio para as ESF, que pode ocorrer
com a interacdo entre niveis primarios de saude e os CAPS ou a ajuda dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), possibilitando a insercéo de profissionais de
saude mental na APS (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).
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3.1.5 Matriciamento

Matriciamento ou apoio matricial ocorre quando duas equipes trabalham
juntas em busca de uma intervengdo que melhor atenda as necessidades de uma
pessoa, assim como acontece entre ESF e equipes de apoio matricial. Os sistemas
de saude organizam-se ainda de forma hierarquica, mas, neste caso, a proposta é
de um cuidado horizontal, onde as equipes trabalham juntas, deixando de realizar
apenas o encaminhamento de um servigo a outro e passagem da responsabilidade
adiante. Nesta proposta os casos sdo discutidos em conjunto, abandonando os
encaminhamentos por documentos de referéncia e contrarreferéncia que, muitas
vezes, ndo oferecem uma boa resolubilidade (BRASIL, 2011).

O matriciamento ocorre quando uma equipe especializada passa a dar apoio
a uma equipe de referéncia (ESF) nos casos cotidianos, possibilitando a realizacao
da clinica ampliada na atencdo basica, por meio de trabalho interdisciplinar e
qualificacdo das acdes. O que ocorre ndo € o atendimento individual por um
especialista, mas o suporte desse especialista para as equipes de ESF conseguirem
resolver o maior numero de problemas de saude na prépria APS. Este apoio
matricial pode ocorrer por dois tipos de equipes especializadas: um servico da
atencdo secundaria como um CAPS ou o apoio de um NASF, mas ambos na l6gica
de atendimento horizontal (BRASIL, 2011).

A ESF tem o propésito de reorganizar o SUS, levando a saldde para mais
perto das familias e nesse contexto é que sado criados os NASF, para ampliar o
escopo de atuacdo da APS, fortalecendo a territorializacdo e regionalizacdo da
saude. O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar e
aperfeicoar as acdes de saude na atencdo basica, estando responsavel por
determinado nimero de ESF e mudanca de atitudes das mesmas. E composto por
profissionais especialistas de diferentes areas de conhecimento que apoiam e atuam
em parceria com os profissionais das ESF. Fica claro entdo que o NASF néo é a
porta de entrada do sistema de saude, mas sim as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e ESF. A unido entre as equipes devera criar espagos de discussao para
gestdo do cuidado, assim como atendimentos compartilhados, ndo existindo a
possibilidade de encaminhamentos, apenas de gestdo compartilhada (BRASIL,
2010).
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A busca de dados através dos descritores “atencdo primaria a saude” x

“assisténcia em saude mental” e “primary health care” x “mental health assistance”,

resultou num total de 1212 publicacdes, através da busca por todos os indices e

fontes disponiveis. Destas, 801 foram encontradas pelos descritores em portugués e

411 pelos descritores em inglés. Do total de 1212 publicacdes, apenas 394 estavam

disponiveis integralmente e 59 em lingua portuguesa. Todos os artigos encontrados

encontravam-se no periodo de tempo determinado para a pesquisa, ou seja, 0S

altimos 10 anos, de 2003 a 2012. Algumas publicacbes apareciam mais de uma vez

na mesma base de dados ou uma vez em cada uma delas, sendo excluidas 10

publicacdes por aparecerem repetidas e mais 5 por ndo contemplarem o assunto da

pesquisa,

chegando a um total de 44 publicacdes.

) . ) . Publicagdes
L Publicagdes | Publicactes L .
] Total de Publicagdes Publicacdes gue ndo
Descritores L . em de 2003 a ) Total
publicacbes na integra . repetidas contemplam
portugués 2012
0 assunto
atencao
primaria a
saude x
o 801 244 38 38 2 2 34
assisténcia
em saude
mental
primary
health care
X mental 411 150 21 21 8 3 10
health
assistance
Total 1212 394 59 59 10 5 44

Quadro 1 — Numero de publicagBes conforme os descritores utilizados.

Foram excluidas também 3 publicacfes por ndo estarem nas bases de dados

escolhidas e outra por apresentar erro ao abrir o arquivo. Das 40 publicacoes
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restantes, apenas 33 eram artigos, as outras 7 eram dissertacbes de mestrado e

teses de doutorado, ndo sendo incluidas na pesquisa. Foram analisados um total de

33 artigos.
Base de dados Artigos Dissertagdes e teses Total
Scielo 17 0 17
Lilacs 16 7 23
Total 33 7 40

Quadro 2 — Numero de publicagBes conforme as bases de dados escolhidas.

Os 33 artigos utilizados estao distribuidos ao longo dos anos, sendo possivel

observar que o maior nimero de publicacGes estad concentrada do ano de 2008 em

diante, tendo o ano de 2009 o maior numero de publicacdes.

Ano 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Numero de artigos
. 1 2 0 3 2 10 3 6 2
publicados no ano
Quadro 3 — Distribuicéo de artigos por ano de publicacéo.
Cada artigo foi lido e separado em trés categorias em um formulario
estruturado, as quais atendiam os objetivos especificos da pesquisa.
Objetivos
Base .
) Ano de especificos
Autores Titulo do artigo de ) )
publicacdo | dapesquisa
dados
a|b|C
Familia e redes sociais no cuidado de pessoas
ALVES;
com transtorno mental no Acre: o contexto do Lilacs 2011 X X
SILVEIRA o o )
territério na desinstitucionalizagéo
A praxis da saude mental no &mbito da
ARCE; SOUSA,; . . o )
LIMA estratégia saude da familia: contribuicGes paraa | Scielo 2011 X X
construcéo de um cuidado integrado
Implantagdo do matriciamento nos servigos de ]
ARONA o Scielo 2009 X
saude de Capivari
O modelo de assisténcia da equipe matricial de
salde mental no programa satde da familia do
BARBAN,; - . .
municipio de Sao José do Rio Preto Lilacs 2007 X X
OLIVEIRA )
(capacitacdo e educacdo permanente aos
profissionais de sadde na atengéo basica)
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BARROS; Programa saude da familia: desafios e )
o Lilacs 2006
PILLON potencialidades frente ao uso de drogas
Préatica de salde mental na rede de atengéo
BARROS; psicossocial: a produgéo do cuidado e as )
) ) o Lilacs 2010
JORGE; PINTO tecnologias das relag8es no discurso do sujeito
coletivo
BUCHELE et al. A interface da saude mental na atencao bésica Lilacs 2006 X
Trabalho na atencéo bésica: integralidade do )
CACAPAVA et al. . Scielo 2009 X
cuidado em saude mental
Saude mental na atencdo primaria a saude:
CAMPOS et al. estudo avaliativo em uma grande cidade Scielo 2011 X
brasileira
Avaliacdo de estratégias inovadoras na )
CAMPOS et al. ) o Scielo 2012
organizacdo da atencao primaria a saude
CORDEIRO
JUNIOR; VIEIRA; Assisténcia psiquiatrica em Serra Pelada (PA) Scielo 2003
CORBETT
CORREIA; ; o »
Saude mental na atengéo basica: pratica da )
BARROS; . ) . Scielo 2011 X
equipe de saude da familia
COLVERO
Parceria entre CAPS e PSF: o desafio da ]
DELFINI et al. Scielo 2009 X
construcao de um novo saber
DIMENSTEIN; ) o )
. O apoio matricial na perspectiva de )
GALVAQ,; . . . Lilacs 2009 X
coordenadoras de equipes de saude da familia
SEVERO
Saude mental no Sistema Unico de Saude:
ESCUDEIRO; . N )
mudanca no modelo de atencéo na regido de Scielo 2009 X
SOUZA
Lins — SP
Atuacéo de psicélogos no programa de salde
FERMINO et al. | da familia: o cotidiano de trabalho oportunizando | Lilacs 2009 X
repensar a formacao e as praticas profissionais
Caracterizacdo do gasto SUS com internacdes
GALASSI; ELIAS; | de dependentes de substancias psicoativas no )
. . Scielo 2008 X
ANDRADE periodo de 2000 a 2002 no municipio de
Campinas — SP
HARADA; A percepcédo do agente comunitario de saude ]
) » . Lilacs 2010 X
SOARES para identificar a depresséo
Atendimento ao comportamento suicida:
KOHLRAUSH et ] ) _
| concepcdes de enfermeiras de unidades de Lilacs 2008 X
al.
salde
LEMOS; LEMOS; | O preparo do enfermeiro da atencao basica para ]
Lilacs 2007 X
SOUZA a saude mental
MICHELL, Estudo da efetividade da intervencéo breve para )
i Scielo 2004
FISBERG; 0 uso de alcool e outras drogas em...
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FORMIGONI ...adolescentes atendidos num servico de
assisténcia primaria a saude
Atengdo em salde mental: a pratica do
NASCIMENTO; ] o ) )
enfermeiro e do médico do programa saude da Lilacs 2004 X
BRAGA ) )
familia de Caucaia — CE
Apoio matricial como dispositivo do cuidado em
PINTO et al. salde mental na atencdo priméria: olhares Scielo 2012
multiplos e dispositivos para resolubilidade
As diretrizes estaduais no atendimento ao
RAMALHO dependente quimico pela atengdo priméria a Lilacs 2011
saude em Minas Gerais
Politicas e inovagdo em atengdo a saude
RIBEIRO; o )
mental: limites ao descolamento do Scielo 2011
INGLEZ-DIAS
desempenho do SUS
Concordancia diagndstica entre profissionais
RIBEIRO et al. dos niveis priméario e secundario na atengdo a Lilacs 2008 X
saude mental
Comparagéo da assisténcia em satude mental
RIBEIRO et al. em unidades basicas de salde com ou sem Scielo 2009 X
equipe do programa de saude da familia
Estudo observacional exploratério comparando
pacientes com transtornos mentais
RIBEIRO et al. leves/moderados e transtornos mentais graves Lilacs 2010 X
em servico ambulatorial de referéncia para a
atencgdo primaria
Acdes de reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia na estratégia da saude da familia da
ROCHA,; B ) o )
fundacao Zerbini e secretaria municipal de Lilacs 2009
KRETZER . _ N
saude de Sdo Paulo — regido Sudeste —
Sapopemba/Vila Prudente — periodo 2000/2006
Convivendo na Maré: reflexdes sobre uma )
SAVI; VALLA o ) . Lilacs 2009
experiéncia de cuidado em saude
TANAKA,; ] L
Desafio para a atengdo basica: incorporacéo da )
LAURIDSEN- o i Scielo 2006 X
assisténcia em saude mental
RIBEIRO
Concepges dos cuidados em salde mental por
VECCHIA,; ) , . . .
uma equipe de salde da familia, em perspectiva | Scielo 2009 X
MARTINS o
historico-cultural
O processo de construcdo de uma rede de
ZAMBENEDETTI; atengdo em saude mental: desafios e )
o Scielo 2008 X
PERRONE potencialidades no processo de reforma

psiquiatrica

Quadro 4 — Artigos distribuidos no formulério estruturado conforme os objetivos da pesquisa.
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4.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4.2.1 Tecnologias leves

Existem diversas atividades de saude mental na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e entre elas se destacam as tecnologias leves como: o acolhimento
(BARROS, JORGE e PINTO, 2010; BUCHELE et al. 2006; CORREIA, BARROS e
COLVERO, 2011; DELFINI et al. 2009; DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009:
KOHLRAUSCH et al. 2008; NASCIMENTO e BRAGA, 2004; PINTO et al. 2012;
ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008), a escuta (BUCHELE et al. 2006; CACAPAVA
et al. 2009; DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009; KOHLRAUSCH et al. 2008;
NASCIMENTO e BRAGA, 2004; TANAKA e LAURIDSEN-RIBEIRO, 2006; VECCHIA
e MARTINS, 2009), a empatia (MICHELI, FISBERG e FORMIGONI, 2004;
VECCHIA e MARTINS, 2009), o vinculo (BARROS e PILLON, 2006; BUCHELE et
al. 2006; CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011; DELFINI et al. 2009; PINTO et al.
2012; VECCHIA e MARTINS, 2009; ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008), a
orientagdo e o aconselhamento (BUCHELE et al. 2006; DIMENSTEIN, GALVAO e
SEVERO, 2009; KOHLRAUSCH et al. 2008; MICHELI, FISBERG e FORMIGONI,
2004), a corresponsabilizacdo (BARROS e PILLON, 2006; BUCHELE et al. 2006;
DELFINI et al. 2009; PINTO et al. 2012; ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008) e a
autonomia (ARONA, 2009; PINTO et al. 2012; ROCHA e KRETZER, 2009).

Segundo Delfini et al. (2009), o acolhimento quer dizer que a APS é porta de
entrada do sistema de saude e que todos que chegam a ela devem ser atendidos,
assim como deve ocorrer a corresponsabilizacdo onde profissional e usuario séo
responsaveis pela demanda de saude. Ja Vecchia e Martins (2009) mostram a
importancia do saber ouvir com paciéncia e atencdo e da empatia, se pondo no lugar
do outro sem julgamentos, para que haja a criacdo de vinculo de confianca entre
profissional e usuario, viabilizando o cuidado. Micheli, Fisberg e Formigoni (2004)
descrevem como deve ocorrer a orientacdo e o aconselhamento no servico de
saude mental, ressaltando a importancia da orientacdo preventiva com informacdes

claras e visando a mudanca de comportamento do usuério. Por fim, ARONA (2009)
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fala sobre a importancia de dar autonomia as pessoas, pois cada um € responsavel

por sua saude.

4.2.2 Estratégias de atencéo a saude mental

Além das tecnologias leves existem as atividades propriamente ditas, que
devem ser desenvolvidas tendo como base todas as atividades subjetivas ja citadas
anteriormente. Entre as estratégias de atencdo a saude mental na APS estdo:
busca ativa de casos de transtorno mental na comunidade (HARADA e SOARES,
2010; KOHLRAUSCH et al. 2008), dinamicas em sala de espera (PINTO et al.
2012), atendimentos individuais (CORDEIRO JUNIOR, VIEIRA e CORBETT,
2003; CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011; KOHLRAUSCH et al. 2008),
atendimentos em grupos (ARCE, SOUSA e LIMA, 2011; CACAPAVA et al. 2009;
CAMPOS et al. 2011; DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009; KOHLRAUSCH et
al. 2008; NASCIMENTO e BRAGA, 2004; SAVI e VALLA, 2009; VECCHIA e
MARTINS, 2009), oficinas terapéuticas (CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011,
VECCHIA e MARTINS, 2009), reunides de equipe (DELFINI et al. 2009;
DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009; CAMPOS et al. 2012; CAMPOS et al.
2011; ROCHA e KRETZER, 2009), visitas domiciliares (ARCE, SOUSA e LIMA,
2011; BARBAN e OLIVEIRA, 2007; CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011;
DELFINI et al. 2009; KOHLRAUSCH et al. 2008; NASCIMENTO e BRAGA, 2004;
ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008), busca de redes de apoio para 0S usuarios
(ARCE, SOUSA e LIMA, 2011; CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011; LEMOS,
LEMOS e SOUZA, 2007; RAMALHO, 2011; VECCHIA e MARTINS, 2009), insercao
do portador de transtorno mental na sociedade (ALVES e SILVEIRA, 2011,
BARROS, JORGE e PINTO, 2010; KOHLRAUSCH et al. 2008), dispensacao de
medicamentos psicotropicos (CORREIA, BARROS e COLVERO, 2011; PINTO et
al. 2012), encaminhamentos para servicos especializados (ARCE, SOUSA e
LIMA, 2011; BARBAN e OLIVEIRA, 2007; PINTO et al. 2012; NASCIMENTO e
BRAGA, 2004; TANAKA e LAURIDSEN-RIBEIRO, 2006) e apoio matricial realizado
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (DELFINI et al. 2009; ROBEIRO e
INGLEZ-DIAS, 2011).
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Conforme Harada e Soares (2010), a busca ativa de informacdes sobre a
necessidade de salude da populacdo e o encaminhamento de individuos com
problemas para a unidade de salude é de extrema importancia. O agente comunitario
de saude, por ser o profissional que tem maior contato com a populacdo, é quem
acaba fazendo essa busca na maioria das vezes, realizando o primeiro atendimento
e acompanhando o usuario e sua familia ao longo do tratamento. Depois deste
primeiro atendimento o usuario é encaminhando para uma consulta, que segundo
Cordeiro Juanior, Vieira e Corbett (2003), pode ser realizada por um médico
generalista que previamente recebeu treinamento para atender um paciente
psiquiétrico.

Os atendimentos em grupos também séo realizados e este momento €&
estruturante para o individuo, pois compartilhar sua histéria e ver que outros
usuarios também tém problemas parecidos significa estar inserido em um grupo, se
percebendo no olhar do outro através da convivéncia (SAVI; VALLA, 2009). A
continuidade dessa convivéncia se da na participacdo de oficinas terapéuticas, que
podem ser realizadas tanto nas unidades de salude quanto nas comunidades e
envolvem o0s usuarios em trabalhos manuais, oficinas de artesanato, oficinas de
pintura, entre outras diversas possibilidades (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).

Reunides de equipe ndo contam com a participacdo dos usuarios, mas é
ponto-chave no tratamento dos mesmos. E neste momento que acontece a
discusséo dos casos e troca de experiéncias, buscando sempre a melhor alternativa
de tratamento (DELFINI et al. 2009). Para que se possa discutir a saude do usuario
de maneira integral, € necessario realizar visitas domiciliares e entender o contexto
em que vive o individuo, aproveitando o momento para oferecer orientacdes sobre a
doenca mental, as medicacdes psicotropicas e manejo dos familiares com o usuario
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

A familia deve estar inserida no tratamento do usuario, pois esta sera sua
rede de apoio, evitando a exclusdo social da pessoa com incapacidades e
diminuindo ao maximo a vulnerabilidade social a qual estd exposta (ROCHA,;
KRETZER, 2009). Deve existir ainda a tentativa de incluséo social dos portadores de
transtorno mental, de maneira que participem da sociedade como qualquer outro
individuo. Para isso é preciso conscientizar as pessoas sobre o respeito com a
diversidade humana e direito a cidadania (JORGE; BARROS; PINTO, 2010).
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Pinto et al. (2012) citam atividades como dispensacdo de medicacdes
psicotropicas e renovacdo de receitas, mantendo acompanhamento do usuario.
Ocorre também, em casos de transtorno mental grave, o encaminhamento para
dispositivos especializados e até mesmo hospitais. Segundo Delfini et al. (2009)
para evitar excessivo numero de encaminhamentos, existe a parceria entre
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e NASF, aumentando as acdes e eficacia da
APS através do trabalho compartilhado. Barban e Oliveira (2007) completam,
dizendo que o NASF é responsavel pela capacitacdo da equipe de ESF, pela
assessoria das atividades e pela operacionalizacdo, auxiliando na organizacado do
trabalho.

4.2.3 Dificuldades encontradas na execucao das atividades

Junto com o grande numero de atividades a serem oferecidas aos portadores
de transtorno mental na APS vém as dificuldades na execuc¢éo dessas estratégias.
Ribeiro et al. (2008) iniciam falando da baixa efetividade no atendimento ao usuério
na atengéo bésica, onde os profissionais tém dificuldade em diagnosticar problemas
de saude mental, deixando passar despercebidos. Nascimento e Braga (2004)
ressaltam que os atendimentos realizados, na maioria das vezes, ndo tem uma
estrutura adequada, ocorrem sem sistematizacdo e de forma intuitiva. Ribeiro et al.
(2009) completam, que a nao utilizacdo de protocolos clinicos agravam a situacao e
€ algo que poderia orientar e qualificar o trabalho em salde mental.

Ainda hoje a assisténcia ao portador de transtorno mental na APS privilegia a
medicalizacdo e 0s servigcos especializados, tendo uma visao distorcida do que
realmente € APS (BUCHELLE et al. 2006). Por esse motivo muitos usuarios chegam
aos servicos buscando medicacgdes psicotropicas e renovacéo de receitas, tento sua
demanda atendida pelos médicos e nada mais, sem haver nenhum
acompanhamento e avaliagdo do estado de saude do individuo (DIMENSTEIN;
GALVAO; SEVERO, 2009). Além disso, a pouca afinidade das equipes da APS com
a saude mental provoca um grande numero de encaminhamentos para 0S Servigos

especializados e hospitais, gerando excesso de demanda que poderia ser atendida
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na ESF, se houvesse esforco e capacitacao dos profissionais (BARBAN; OLIVEIRA,
2007).

4.3 IMPACTO DAS ATIVIDADES NA VIDA DOS USUARIOS

Poucos foram os autores que se preocuparam em tratar do impacto que as
atividades voltadas a satde mental tém na vida dos usuarios dos servigos de saude.
Lemos, Lemos e Souza (2007), por exemplo, mostram a importancia da
humanizacdo nas praticas de saude, fazendo com que a saude seja reconhecida
como direito de cidadania, buscando a satisfacdo do usuario. Conforme Vecchia e
Martins (2009), o vinculo é imprescindivel para que o usuario confie no profissional
que lhe presta cuidado e possa buscar ajuda e compartilhar seu problema. Ja
Cordeiro Janior, Vieira e Corbett (2003), falam sobre a adesdo dos usuérios ao
tratamento proposto, que so é alcancado através de vinculo e confianca e quando os
profissionais mostram interesse no trabalho realizado.

Intervengcbes como orientacao preventiva tém se mostrado eficientes no caso
do uso de drogas, pois usuarios passam a consumir menos ou até mesmo evitar o
consumo de drogas apos receber orientacbes (MICHELI; FISBERG; FORMIGONI,
2004). Pensando assim, a orientacdo preventiva pode ser incorporada em outros
casos com a mesma efetividade, como por exemplo, orientando sobre situacdes que
podem desencadear um transtorno mental.

A socializacdo, que acontece nos atendimentos em grupo, Se mostrou
positiva; através de didlogo e reflexdo, os usuarios deixam de se sentir sozinhos e
observam que outras pessoas apresentam os mesmo problemas (SAVI; VALLA,
2009). Os usuarios passam a se relacionar e manter contato, servindo de apoio uns
aos outros. Algumas vezes formam casais ou até mesmo amizades duradouras,
assim como deve acontecer com qualquer pessoa (CACAPAVA et al. 2009).

Pinto et al. (2012), mostram como a territorializacéo e o fato de o servi¢o estar
perto da comunidade faz diferenca na adeséo ao tratamento e satisfacdo do usuario.
A partir do momento em que a unidade de salde esta perto do usuario, ndo existe

gastos com transporte e o contato do usuario com o servigo passa a ser mais
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constante, trazendo tranquilidade para a comunidade, que quando necessitar, tera a
qguem recorrer.

Por fim, Campos et al. (2011) mostram como a falta de comunicacdo ou
comunicacdo inadequada afeta a vida dos usuarios. Quando uma pessoa nao
recebe do profissional a informagdo necesséria sobre uma conduta ou um
medicamento que precisa usar, ocorrem situagdes como a busca de informacdes na
internet, em fontes ndo seguras e até mesmo a interrup¢cédo do tratamento por nao
saber como usar ou 0s riscos que corre ao ndo aderir ao que lhe foi indicado. Outro
fator apontado como comunicag¢do inadequada é o uso de termos técnicos ao
explicar situacbes para pessoas leigas, que podem entender a informacdo de
maneira errada e ndo procurar mais 0 servi¢co, por ndo terem sido acolhidas como

precisavam.

4.4 INTERACAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA A SAUDE

A interacdo entre APS e servicos especializados em saude mental se da de
trés formas: referéncia de usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) ou ESF
para atendimento especializado no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (ARCE,
SOUSA e LIMA, 2011; BUCHELE et al. 2006; CORREIA, BARROS e COLVERO,
2011; DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009; HARADA e SOARES, 2010;
LEMOS, LEMOS e SOUZA, 2007; NASCIMENTO e BRAGA, 2004; RIBEIRO et al.
2009; RIBEIRO et al. 2010; TANAKA e LAURIDSEN-RIBEIRO, 2006),
contrarreferéncia de usuarios ja atendidos no CAPS para suas unidades de
referéncia (BARBAN e OLIVEIRA, 2007; CACAPAVA et al. 2009; CAMPOS et al.
2011; FERMINO et al. 2009; GALLASSI, ELIAS e ANDRADE, 2008; KOHLRAUSCH
et al. 2008; NASCIMENTO e BRAGA, 2004; RIBEIRO et al. 2008; RIBEIRO et al.
2010; ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008) e matriciamento realizado pelo CAPS
(CAMPOS et al. 2011; DELFINI et al. 2009; ESCUDEIRO e SOUZA, 2009; HARADA
e SOARES, 2010; NASCIMENTO e BRAGA, 2004; RIBEIRO et al. 2008; VECCHIA
e MARTINS, 2009; ZAMBENEDETTI e PERRONE, 2008).

Devem ser referenciados dos servicos da APS aos servigos especializados os

casos mais graves de transtorno mental. Ja no CAPS, com agilidade, devem ser
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confirmados ou especificados os diagndsticos, estabelecendo um tratamento para
cada usuario. Posteriormente o usuario deve ser contrarreferenciado para sua
equipe de UBS/ESF para que esta possa dar continuidade ao tratamento (RIBEIRO
et al. 2008; RIBEIRO et al. 2010).

Entretanto, em alguns servigos, ainda existe certa dificuldade nas referéncias
e contrarreferéncias de usuarios, evidenciando a falta de articulagdo em rede. De um
lado, os profissionais da APS encaminham pacientes para servicos especializados
sem critério, gerando demanda excessiva, por outro, 0s servicos especializados néo
valorizam o documento de contrarreferéncia, dificultando o prosseguimento do
cuidado (DIMENSTEIN, GALVAO e SEVERO, 2009; KOHLRAUSCH et al. 2008).

Além da articulacédo através dos encaminhamentos, Zambenedetti e Perrone
(2008), falam sobre a possibilidade de o CAPS fornecer apoio matricial as equipes
de ESF através da supervisdo de casos, atendimento conjunto, criacdo de equipes
volantes e educacdo permanente dos profissionais da ESF. Delfini et al. (2009),
completam, dizendo que a responsabilidade do cuidado, compartilhada entre os
servicos, tem o objetivo de proporcionar um atendimento mais singularizado e
personalizado, aumentando a resolutividade dos problemas e diminuindo o nimero
de encaminhamentos. Desta maneira as equipes de ESF passam a ser cada vez
mais capazes de resolver problemas que anteriormente pareciam néao ter solugcéo na
APS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou conhecer a assisténcia a saude mental na Atencao
Primdria & Saude (APS). Pdde-se observar que a menor parte de artigos
encontrados era escrito em lingua portuguesa, sendo a grande maioria, em lingua
inglesa. Mesmo com o numero reduzido de artigos, chegando a um total de 33
estudos utilizados para esta pesquisa, foi possivel atender os objetivos propostos.

Através dos 33 artigos analisados, encontraram-se diversas atividades
voltadas a saude mental na APS, as quais foram divididas em dois grupos:
tecnologias leves e estratégias de atencdo a salude mental. As tecnologias leves
devem acontecer a todo o0 momento no servico de saude. S&o principios que
norteiam as atividades realizadas, tendo como exemplo o acolhimento, a escuta, a
empatia, o vinculo, a orientacdo e o aconselhamento, a corresponsabilizacdo e a
autonomia.

Ja as estratégias de atencdo a saude mental sdo atividades desenvolvidas
pela equipe de saude, como: a busca ativa de casos de transtorno mental na
comunidade, dinamicas em sala de espera, atendimentos individuais, atendimentos
em grupos, oficinas terapéuticas, reunides de equipe, visitas domiciliares, busca de
redes de apoio para 0s usuarios, insercdo do portador de transtorno mental na
sociedade, dispensacdo de medicamentos psicotropicos, encaminhamentos para
servicos especializados e apoio matricial realizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Alguns autores trouxeram apenas as atividades desenvolvidas nos servicos
da APS, outros foram além e mostraram também as dificuldades enfrentadas pelas
equipes, tal como: a falta de conhecimento e preparo para atuar frente a casos de
transtorno mental, tornando o atendimento pouco efetivo e gerando grande demanda
para servicos especializados ou até mesmo situagbes de casos que passam
despercebidos. Percebe-se que as atividades voltadas a saude mental sdo bem
delimitadas, porém os profissionais ainda tém dificuldade de coloca-las em pratica.
Uma solucéo apontada seria a educacéo continuada das equipes da APS e o uso de
protocolos clinicos que orientam e qualificam o trabalho em saude mental.

Pouco é pesquisado sobre o impacto das atividades voltadas a salde mental

na APS na vida dos usuéarios. Nao basta saber apenas quais atividades sado ou
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devem ser desenvolvidas, e sim compreender como essa intervencdo chega ao
usuério e se é realmente relevante. Alguns autores mostraram atividades que fazem
diferenca no dia a dia do usuario do servigo de saude e que implicam na adeséo ao
tratamento proposto, como: o vinculo entre profissional e usuario, a comunicacao
efetiva, a orientacdo preventiva e a socializacdo nos atendimentos em grupo.

E importante ressaltar que a humanizacio e territorializacdo sio pontos-
chave para facilitar a chegada do usuario ao servico de saude e dar continuidade ao
tratamento. Nota-se a falta de estudos que mostrem a visdo dos usuarios, uma
guestao extremamente importante para descobrir onde as atividades estdo sendo
eficazes e onde estdo deixando a desejar.

Sobre a interacdo entre APS e atencdo secundaria foram observadas trés
situacdes: a referéncia de usuarios da APS para atendimento especializado no
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), contrarreferéncia de usuarios ja atendidos
no CAPS para suas unidades de referéncia e matriciamento realizado pelo CAPS. O
matriciamento realizado pelo CAPS é o mesmo realizado pelo NASF, porém, o
CAPS, além de dar apoio aos servicos da APS, também recebe usuarios
encaminhados; j& o NASF néo realiza atendimentos independentes.

Além das trés formas de interacdo entre APS e atencdo secundaria, foram
descritas dificuldades no sentido de integracdo entre os niveis de atencdo, onde
APS realiza encaminhamentos sem critério e atencdo secundaria ndo valoriza o
trabalho realizado na APS e os documentos de contrarreferéncia. Isso pode ser
solucionado com reunibes entre o0s servicos, estabelecendo critérios de
encaminhamento e através da educacao continuada, ja citada anteriormente.

Por fim, apds conhecer a assisténcia a saude mental na APS sugerem-se
novos estudos, no sentido de abranger outros autores e idiomas, onde podem ser
identificadas atividades inovadoras que contribuam para uma assisténcia mais
completa. E importante também analisar se as atividades que ja ocorrem est&o
atendendo as demandas de salde mental e desta maneira pode-se melhorar
continuamente a assisténcia a saude mental na APS, buscando sempre a

integralidade do cuidado.
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