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RESUMO

Objetivo: analisar o manejo das necessidades de salide mental na atencdo primaria a satde de acordo com a percepgao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Método: estudo qualitativo, descritivo exploratério, desenvolvido no territério
de abrangéncia de cinco equipes de satde da familia. Os participantes foram cinco enfermeiras, cinco coordenadores e 17
agentes comunitarios de saude. Os dados foram coletados utilizando observagao, entrevistas grupais, entrevistas individuais
semiestruturadas e grupos focais. Fez-se a analise de contetido com o auxilio de um Software de analise textual, e a interpretacao
baseou-se nas estruturas analiticas correspondentes. Resultados: inimeras e desafiadoras demandas de saGide mental tém sido
acolhidas nesse setting, para as quais as equipes identificaram recursos de atendimento; no entanto, apontaram dificuldades,
sobretudo relacionadas a operacionalizagao e integracio destes recursos. Conclusao: destaca-se a necessidade de uma rede de
cuidados sensivel a tais demandas, mais articulada e gerida de modo eficaz.

Descritores: Enfermagem; Satide Mental; Atencao Primdria a Salde; Estratégia Satde da Familia; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the management of mental health needs in primary care as perceived by Family Health Strategy
professionals. Method: this was a qualitative descriptive exploratory study developed within the coverage area of five family
health teams. The data were collected using observation, group interviews, individual semi-structured interviews, and focus
groups. Content analysis was conducted using text analysis software and interpretation was based on the corresponding
analytical structures. Results: numerous and challenging mental health demands occur in this setting, for which the teams
identified care resources; however, they also indicated difficulties, especially related to the operationalization and integration of
such resources. Conclusion: there is a need for a care network sensitive to mental health demands that are better coordinated
and more effectively managed.

Descriptors: Nursing; Mental Health; Primary Care; Family Health Strategy; Psychiatric Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: analizar el manejo de necesidades de salud mental en la atencion primaria de salud, segtin la visién de los profesionales
de la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, desarrollado en el campo de accion de
cinco equipos de salud familiar. Participaron cinco enfermeras, cinco coordinadores y diecisiete agentes comunitarios de salud.
Datos recolectados mediante observacion, entrevistas grupales, entrevistas individuales semiestructuradas y grupos focuses.
Se aplicé andlisis de contenido, con ayuda de software de andlisis textual. La interpretacién se basé en las correspondientes

http:/dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0492 Rev Bras Enferm. 2017;70(5):985-92. 985



Souza J, et al.

estructuras analiticas. Resultados: numerosas y desafiantes demandas de salud mental fueron recogidas en este setting, para
las cuales los equipos identificaron recursos de atencién; aunque detectaron dificultades, particularmente relacionadas a la
puesta en marcha e integracion de tales recursos. Conclusion: se enfatiza la necesidad de una red de atencién sensible a tales

demandas, aunque articulada y gerenciada de manera eficaz.

Descriptores: Enfermeria; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

As demandas de satide mental podem ser descritas tanto
como as necessidades de cuidados relacionados aos transtor-
nos psiquidtricos quanto as situagdes de sofrimento potencial-
mente presentes ao longo das fases de transicao do ciclo vital
ou, ainda, como respostas aos diferentes fatores estressantes.
Pacientes com demandas de satide mental podem apresentar
inimeras dificuldades relacionais e no desempenho de pa-
péis, inclusive de viver independentemente na comunidade e
de se comprometer com a continuidade do tratamento®.

Esta populagao representa uma das mais complexas dificul-
dades de alocagao de recursos para os administradores publi-
cos de saude, pois os problemas de satide mental tém sido as-
sociados com altas taxas de utilizacdo dos servicos de satde,
piores resultados do tratamento, altas taxas de re-hospitalizagao
e inimeros erros de medicagao, fatores que elevam os custos
do cuidado. Em geral, sdo pacientes extremamente vulneraveis,
que morrem 25 anos mais cedo que a populacdo em geral e
utilizam muito frequentemente os servigos de emergéncia?.

No tocante a estas demandas, cabe ressaltar a presenca de
barreiras substanciais para o acesso aos cuidados necessarios,
isto é, escassez de recursos, pouca sensibilidade da equipe a
tais demandas, além de tratamentos e encaminhamentos nao
resolutivos que culminam em cronificacdo e perpetuacdo da
utilizagdo inadequada dos servigos de satude®.

Diferentes pesquisadores tém assinalado ser essencial a im-
plementacdo de agées como incentivo a oferta de cuidados de
satide mental no setting da Atencao Primaria“®, pois entende-se
que, além da proximidade com as comunidades e sua aborda-
gem no espacgo onde vivem, tais agcdes contribuiriam tanto para
identificacdo precoce das necessidades de saiide mental quan-
to para a diminuigao do estigma relacionado ao paciente com
transtorno ou em situagao de sofrimento psiquico.

Diante do exposto, objetiva-se, no presente estudo, anali-
sar o manejo das necessidades de satide mental no contexto
da atencao primaria a saide de acordo com a percepcao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) de um distri-
to de saude localizado em municipio do interior de Sao Paulo.

Entende-se que os resultados permitirdo apontar os limites
e tracar recomendacoes para o cuidado efetivo de satide men-
tal neste setting.

METODO
Aspectos éticos

O projeto recebeu aprovacao do Comité de Ftica em Pes-
quisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina

de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (CSE-FMRP-
-USP) e foram seguidos os aspectos previstos pela Resolucao
n. 196/96 (atual 466/2012) que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
Os sujeitos que aceitaram participar deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram
identificados, ao longo da pesquisa, de duas maneiras, de
acordo com o tipo de coleta realizada (entrevista individual
ou grupo focal). Para as entrevistas individuais, optou-se por
identifica-los pelos codigos ENF (enfermeiros) e COORD (coor-
denadores) seguidos dos niimeros correspondentes a cada par-
ticipante. As falas dos grupos focais foram identificadas como
GRUPO 1 e GRUPO 2, de acordo com a ordem de realizacao.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de cara-
ter qualitativo. O processo de investigacao e andlise seguiu o
protocolo minimo de pesquisa de carater estruturalista”, logo
estabeleceu-se o territorio de abrangéncia das equipes de Sau-
de da Familia como campo observacional, e as percepgoes
dos enfermeiros, coordenadores e ACS sobre o atendimento
das demandas de satide mental foram destacadas como ele-
mentos da investigacao.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma sub-regido do distrito
de satide de um municipio do interior de Sao Paulo. No pe-
riodo de coleta de dados, este territério contava com 16.143
pessoas e era adscrito de cinco equipes de satde da familia.

Fonte de dados

Os participantes foram todos os enfermeiros, coordenado-
res e agentes comunitarios de satide destas equipes, totalizan-
do cinco enfermeiros (idade entre 30 e 51 anos e tempo de
atuagao no cargo superior a quatro anos), cinco coordenado-
res (idade entre 38 e 64 anos e, no minimo, quatro anos no
cargo) e 17 agentes comunitarios de satde (idade entre 28 e
58 anos e, no minimo, um ano de atuagao).

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados por meio de observacao, en-
trevistas grupais, entrevistas individuais semiestruturadas e
grupos focais. Inicialmente foram realizadas cinco entrevistas
grupais, sendo uma com cada equipe de satde da familia.
Assim, cada reunido contou com um enfermeiro e cinco ou
seis agentes comunitarios de satde (ACS). A questdo nortea-
dora para essas entrevistas foi: “Quais sao as caracteristicas
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do territorio de abrangéncia desta equipe de saude da familia
em termos de infraestrutura e recursos?” Os resultados foram
analisados, com vistas a construir um roteiro para nortear as
observacgoes territoriais posteriormente realizadas pelos pes-
quisadores no territério de atuagao das equipes. Este roteiro
preconizou a observacao de recursos formais e informais
(organizagdes nao governamentais, igrejas, espacos de lazer,
pontos de encontro, servicos de salde, assisténcia social), as
fragilidades e potencialidades presentes no territério em rela-
¢ao a satde mental da populacao.

Apds a elaboracdo desse roteiro, foram empreendidas 46
horas de observacao do territorio, durante o horario comercial
(8h as 17h). Os pesquisadores dividiram-se em duplas ou trios
nas microareas do territorio de abrangéncia das cinco equi-
pes, alternando os periodos da manha e tarde. As transcrigcoes
das observacgoes proporcionaram aos pesquisadores um pano-
rama geral sobre a regiao estudada, forneceram subsidios para
o cruzamento das informagcoes das diferentes fontes de dados
e também fizeram parte do corpus final da andlise qualitativa.

Apds a observagao do territorio foram realizadas entrevis-
tas individuais com os enfermeiros e coordenadores das equi-
pes e grupos focais com os ACS. O roteiro das entrevistas e o
de conducao dos grupos focais versavam sobre o atendimento
das demandas de satide mental mais frequentes nos servigos
da atencdo primaria a satde.

Realizou-se um total de dez entrevistas individuais (com
os enfermeiros e coordenadores dos referidos servigos) e dois
grupos focais, com nove agentes comunitarios em um grupo e
oito no outro. Tanto as entrevistas como os grupos focais tive-
ram duragao aproximada de uma hora cada. Apos a coleta dos
dados, houve a transcrigao das informagoes e releitura dos re-
sultados das observagoes, entrevistas e grupos focais durante
reuniao com o grupo de pesquisadores envolvidos.

Analise dos dados

As entrevistas, as notas de campo das observacoes e a gra-
vagao dos grupos focais foram transcritas e agrupadas em um
Unico corpus de informagao. Em seguida, fez-se a andlise com
auxilio do Software Iramuteq v.0.6 alpha 3®, que utiliza esta-
tisticas textuais e andlise de similitude (semelhangas e cone-
x0es entre as palavras), classificando os fragmentos dos textos
de acordo com a semelhanga de estruturas entre eles. As clas-
ses podem ser visualizadas por um dendograma que propor-
ciona um panorama das conexdes entre as mesmas e a distri-
buigao (em porcentagem) dos fragmentos dos textos alocados
nas respectivas classes. De posse dessas andlises, o pesquisa-
dor faz a interpretagao dos resultados considerando as classes
obtidas e define as estruturas analiticas correspondentes.

A andlise dos dados do presente estudo resultou em sete
classes, cada uma correspondendo, aproximadamente, a 12%
ou 16% dos fragmentos do texto. As preconizagdes da Orga-
nizagao Mundial da Satde para integragao das agdes de satide
mental na atencdo primaria®'® (especificamente os elemen-
tos: razoes, desafios e recomendacoes) foram utilizadas como
estruturantes para as interpretagdes. Assim, apés leitura e re-
leitura dos fragmentos do texto correspondentes a cada classe,
emergiram trés estruturas analiticas: “As demandas de satde
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mental”, “As agdes da equipe de satde” e “Os recursos para
o atendimento de saide mental e seus desafios”, conforme
pode ser observado na figura 1.

RECURSOS E DESAFIOS

Classe 1 (16,3%)
Satde mental como uma das prioridades da equipe.

Classe 2 (12,2%)
A equipe de ESF, servicos e recursos da rede.

DEMANDAS

Classg 3(12,2%)
Alcool e drogas, problemas e patologias identificados.

ESTRUTURAS ANALITICAS

Classe 4 (14,3%)
Organizagao da equipe para lidar com a demanda de satide mental.

Classe 5 (16,3%)
Como sao atendidas as demandas de satide mental.

Classe 6 (16,3%)
Como a equipe identifica os problemas e as patologias.

Classe 7 (12,2%)
Acolhimento, consultoria e atendimentos realizados nas unidades de ESF.

Figura 1 — Classificacdo dos dados e respectivas estruturas
analiticas

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo sintetizados na Fi-
gura 2.

Os recursos para o
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Figura 2 — Sintese dos resultados de acordo com as respecti-
vas categorias

As demandas de saiide mental
Segundo os participantes, as demandas apresentadas pela
populacdo atendida nos referidos servicos de atencao primaria
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vao desde situacdes de sofrimento psiquico, uso de drogas e
transtornos leves, até transtornos mais severos e persistentes.

Demandas de saide mental [especificas do] ciclo vital: pro-
blemas de desenvolvimento das familias, casamento, nasci-
mento, morte, saida da casa pelos adolescentes, saida do
adulto devido ao casamento, separacao, envelhecimento.
(COORD 3)

Depressao, ansiedade, transtornos mentais graves, queixas
especificas e inespecificas. (GRUPO 1)

Idosos demenciados e isolados em casa. (GRUPO 1)

Sindrome do pénico, deficiéncia mental, acumuladores de
lixo. (GRUPO 2)

Drogas e alcoolismo, transtorno de personalidade. (CO-
ORD 2)

Com relagao ao territério, os participantes apontaram que
as areas menos favorecidas sao justamente as que apresentam
maior ndmero de demandas relacionadas a satide mental, de-
vido as questdes socioecondmicas inerentes a este processo.

Nas comunidades carentes, a situacdo de pobreza acarreta
problemas intensos. (ENF 2)

[...] falta de recursos, violéncia, crimes, trédfico de drogas.
(GRUPO 1)

Acoes da equipe de satide mental

No dmbito do servico, as agoes de satiide mental envolvem
tanto a identificagao e o acolhimento das demandas quanto o
acompanhamento, as consultas e os encaminhamentos para
os servicos especializados.

Identificacdo de dependéncia de substancias e transtornos
mentais, consultas individuais, encaminhamento para in-
ternacbes e servicos especializados, orientagcées, grupos.
(COORD 2)

Triagem, acompanhamento, atendimento da demanda es-
pontanea, suporte no manejo do psicofarmaco, acolhimen-
to. (COORD 1)

A consultoria de psiquiatria, realizada por psiquiatra e
enfermeira especialista, foi apontada como essencial no de-
senvolvimento de habilidades para a equipe de profissionais
generalistas e também como prestacao de cuidado direto aos
casos mais complexos.

A consultoria proporciona ensino multiprofissional, educa-
cdo continuada e suporte para a equipe. (COORD 2)

A consultoria possibilita priorizar também o cuidado de
satide mental, a prescricido de medicamentos, referenciar
para outros servicos da rede, encaminhamentos, acompa-
nhamento clinico de comorbidades, discussdao dos casos.
(COORD 1)

No ambito comunitario sdo desenvolvidas a¢des educati-
vas e assistenciais de satide nos espacos publicos coletivos
(como escolas e pracgas), as quais repercutem na satide mental
das pessoas desta comunidade.

A equipe promove melhoria da qualidade de vida através de
acoes ndo especificas. Faz palestras em escolas, presta asses-
soria para professoras, assisténcia as criancas. (COORD 2)

Os recursos para o atendimento de saude mental e seus

desafios

Os participantes consideraram os servigos de satde (gerais
e especializados) e outros equipamentos comunitarios como
recursos para lidar com a satde mental:

Escolas, igreja, ONG [...] parques ecolégicos, recursos in-
formais que tém reflexo sobre a satide mental. (GRUPO 1)

Servicos de atencao primdria a satde e outros servicos da
rede. (COORD 1)

Intersetorialidade, parcerias com poder judicidrio, conselho
tutelar e dirigentes das igrejas. (COORD 2)

O fato das equipes da atencdo primaria serem interdiscipli-
nares também foi considerado um recurso importante. Além
da equipe fixa, ha alunos estagiarios e residentes que também
recebem treinamento, por meio de consultoria, para rastrear
as demandas de satide mental.

Alunos residentes, médicos e enfermeiros treinados para
identificar as demandas de saide mental, agentes comu-
nitdrios de satide com boa experiéncia em saude mental.
(COORD 2)

No tocante aos desafios, os sujeitos referiram alguns pon-
tos especificos que limitam a atuacao das equipes em relacao
a satde mental da populacao atendida.

A contrarreferéncia é problematica, ndo sabemos o retorno
das informacées [...] ndo tem vaga nos servicos especializa-
dos (GRUPO 1)

Complexidade da pés-internacdo, como lidar? (ENF 2)

Incertezas e riscos, complexidade das necessidades nas dre-
as de favela, prostituicao, droga, roubo (ENF 1)

De acordo com as observagbes de campo, o territério de
abrangéncia das equipes estudadas, de modo geral, possui
saneamento basico, luz e d4gua encanada. E constituido, pre-
dominantemente, por casas amplas, de alvenaria e com aca-
bamento, no entanto ha microareas com casas menores, sem
acabamento externo e trés aglomerados de casas construidas
com materiais reaproveitados, desprovidas de saneamento ba-
sico e rodeadas por travessas e vielas estreitas, em sua maioria
sem pavimentagao e/ou calgada.

Nas microdreas onde se localizam as casas mais amplas,
o fluxo de pessoas nas ruas e nos espacos publicos (pragas,
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quadras esportivas, associacoes e comércios) é mais reduzido
e, nas areas com residéncias menores e aglomerados de casas,
mais intenso, notando-se pracas mal conservadas, campos de
futebol improvisados e pequenos comércios locais. Os recur-
sos de protecao social (servico de assisténcia social, centros de
apoio, estratégias de prevencdo da violéncia) e as opcoes de
lazer sao escassos nestas regioes. Apesar disso, foram identifica-
das associagoes de moradores e duas sedes de organizacoes nao
governamentais especificamente voltadas a profissionalizacao
de adultos e ao apoio recreacional a criancas e adolescentes.

Desse modo, a caracteristica social do territorio constituiu
uma das dificuldades apontadas pelos profissionais, junta-
mente com questoes relacionadas aos equipamentos de satde
mental disponiveis.

Na territorializacdo hd um corte arbitrério do territério [...]
hd uma drea grande de favela, faltam centros comunitdrios,
faltam recursos, faltam atividades de recreacio [...] ndo tem
nada de lazer. (GRUPO 1)

A rede de satide mental é uma rede incipiente em termos de
organizagao dos recursos. (COORD 1)

O fluxo dos pacientes com demandas de satide mental ndo
estd bem sistematizado na rede, hd muita demanda e isto
dificulta o sistema. (GRUPO 1)

Necessidade de melhorias na administracdo da sadde pu-
blica, hd caréncia de recursos de satide mental, dificuldade
de atendimento. (GRUPO 1)

A complexidade de lidar com pacientes portadores de
transtornos mentais também emergiu como um desafio desta-
cado pelos participantes.

E mais fécil tratar a dor, tratar a cabeca é dificil. (GRUPO 1)

O paciente [com transtorno mental] quer ser atendido na
hora que chega, [...] tem dificuldades de adesdo ao trata-
mento. (GRUPO 2)

Ha muito preconceito com a satide mental. (GRUPO 2)
DISCUSSAO

As demandas apresentadas no presente estudo podem ser
discutidas sob dois aspectos, coletivo e individual. O primei-
ro diz respeito as caréncias do territério que repercutem em
necessidades relacionadas a satde mental comunitaria, e o
segundo as demandas individuais apresentadas pelos usudrios
dos servicos da APS.

No tocante as demandas coletivas, observou-se precarieda-
de das condicoes de vida em algumas areas do territério, fato
apontado com veeméncia pelos participantes, remetendo tanto
a importancia da infraestrutura®' para o cuidado efetivo de
satide mental quanto ao impacto adverso dos aspectos sociais e
econdmicos na manifestacdo dos transtornos mentais'?.

Em relacdo as demandas individuais, diversas situacoes
apresentadas denotam que as necessidades de satde mental

Saude mental na Estratégia Satide da Familia: a percepgao dos profissionais

sao inerentes a algumas transicoes do ciclo vital e associadas
as demandas clinicas. No entanto, também ocorrem de for-
ma direta como manifestagao de sintomas e transtornos psi-
quidtricos. Esses resultados corroboram as preconizacoes da
Organizagao Mundial da Saude em relacdo a importancia da
identificacdo dos transtornos psiquiatricos concomitantemen-
te as comorbidades ou demandas de saude fisica®'?.

Os transtornos relacionados ao uso de substancias também
foram apontados pelos participantes. Destaca-se que a Aten-
cao Primaria é parte proeminente dos cuidados relacionados
a esta demanda e, portanto, os profissionais generalistas pre-
cisam adquirir habilidades para o manejo destas situacoes.
Além disso, condutas para deteccdo precoce e prevencao de
tais transtornos sao esperadas dos servicos de atencao prima-
ria que visam integrar os cuidados de satide mental no seu
processo de trabalho”?.

As discussoes sobre a inclusao de cuidados de satde
mental na Atencdo Primaria abordam também o fato de, te-
oricamente, este nivel de atencdo ser voltado a necessidades
menos complexas (transtornos mentais comuns e sem morbi-
dades fisicas severas)®'®, mas alguns esquemas de cuidado
compartilhado como a consultoria, por exemplo, possibilitam
lidar com os casos mais “problematicos”"*'¥, tal como identi-
ficado nas equipes estudadas.

Entende-se que o atendimento dessas demandas neste nivel
reduz o estigma do tratamento, favorece a adesao do paciente e
possibilita o cuidado mais contextualizado a realidade do sujei-
019, Esses aspectos adquirem importancia ainda maior nesta
discussdo quando considerado que o acesso geogréfico, o estig-
ma relacionado ao tratamento em servicos especializados e a
preferéncia pelo auto manejo tém sido apontados como alguns
dos importantes fatores que contribuem para a nao adesao ao
tratamento de satide mental nos servicos especializados!>'>.

Sobre as demandas referidas pelos participantes, dois ou-
tros aspectos devem ser destacados: o aumento do nimero
de idosos com necessidades de satiide mental e pacientes que
acumulam lixo compulsivamente. Ambas as situagoes tém
sido documentadas pela literatura®>'¢'® mas merecem desta-
que no presente estudo, por se tratarem de condicoes identifi-
cadas pelas equipes da atencao primaria.

As acoes de saude mental apontadas no presente estudo
também se distribuiram entre acoes individuais e coletivas,
inclusive discriminando aquelas empreendidas pela consulto-
ria de psiquiatria. Embora as agdes coletivas de promocao a
saude mental tenham sido pouco mencionadas pelas equipes,
entende-se que possam estar integradas as demais tematicas
de saude, uma vez que as equipes desenvolvem, por exem-
plo, acdes educativas, palestras e assessorias as escolas. Essas
atividades de carater coletivo e integrador promovem a apro-
priacao dos espacos publicos, bem como a interacao entre
os moradores e, consequentemente, podem se caracterizar
como agoes de saide mental coletivas inespecificas. Esses
resultados corroboram as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Satde®'® no tocante as acdes intersetoriais e arti-
culacao com servicos da comunidade.

As acoes de carater individual apresentadas no presente es-
tudo sao semelhantes as recomendadas por diferentes autores
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em relacdo ao cuidado psicossocial. Tais autores®#152022 res-
saltam que o processo de reabilitacdo e recuperacao dos pa-
cientes deve considerar a avaliacao psicossocial, que consiste
na identificagao de estresse, problemas sociais e necessidade
de intervencao especializada. Além disso, preconizam o ma-
nejo medicamentoso, encaminhamento aos servigos especia-
lizados quando necessario, oferta de atividades grupais, acon-
selhamento sobre estilo de vida e trabalho com as familias
como acgdes essenciais para essas demandas®+1%2022_ Convém
acrescentar ser de suma importancia que as equipes auxiliem
0s usuarios a manterem sua independéncia e efetivem estra-
tégias para o combate ao estigma e isolamento social®1%22,

Recomenda-se também, como acédo inespecifica de satde
mental, que as equipes utilizem o relacionamento terapéutico
para elucidar aos pacientes as conexdes existentes entre com-
portamento, crencas e sentimentos por eles nao percebidas.
Entende-se que tal acdo pode ser mais efetiva se adaptada aos
moldes de “formulacdo de casos”?® que, no contexto brasilei-
ro, corresponde ao Projeto Terapéutico Individual preconiza-
do pelas atuais politicas de satide mental.

Outra importante recomendacao diz respeito a necessi-
dade de que o relacionamento profissional-paciente inspire
confianca, honestidade e que haja tomada de decisao cola-
borativa com o proprio paciente e as outras areas do saber'.

Destacam-se, também, as acdes de consultoria que, certa-
mente, incrementam e otimizam os cuidados de satide mental
destas equipes. Este recurso tem sido bem documentado pela
literatura como fator que proporciona a provisio efetiva de
cuidados psicossociais®*'?, bem como permite a priorizagao
dos cuidados de satide mental na atencdo primaria, inclusive
0 acompanhamento de demandas mais complexas''>'4.

Em relacdo aos recursos para o cuidado de satide mental,
explicitou-se uma gama de possibilidades na internalidade
das equipes e no territério de abrangéncia. No entanto, gran-
de parte das dificuldades elencadas pelos participantes diz
respeito a operacionalizacgao e integracdo destes recursos.

Uma das dificuldades mencionadas refere-se ao cuidado di-
reto de pacientes com transtornos mentais que, segundo os par-
ticipantes, apresentam demandas complexas. Destaca-se que o
desconforto e a relutancia das equipes em lidar com tais deman-
das constituem um desafio previsto pela Organizacdo Mundial
da Saude em relacgao a integracdo das acoes de satide mental na
atencao primaria®'?. Essas dificuldades remetem a necessidade
de treinamentos que priorizem habilidades de comunicacao e
manejo psicossocial do paciente psiquiatrico® e criagcao de no-
¢oes sobre o cuidado continuo para esta clientela®?.

Outras dificuldades mencionadas foram a contrarreferéncia e
a integracdo com os servicos especializados da rede de satde. A
utilizacdo integrada dos servigos existentes na rede é uma reco-
mendacdo importante®'?, no entanto, os resultados do presente
estudo apontaram que, a despeito da existéncia de recursos, a
consolidacdo de uma rede de cuidados sensivel e corresponsavel
ainda é uma das principais necessidades das equipes estudadas.

O estigma associado ao campo da satde mental, a falta
de integracdo e comunicagao entre os servicos, a falta de
contrarreferéncia e a dificuldade de adesido por parte dos
pacientes também tém sido obstaculos apontados por outros

estudos® 19, Além disso, a precariedade social observada no
territério de abrangéncia destas equipes é outro fator descrito
como potencializador da ndo adesao dos pacientes ao trata-
mento psiquiatrico™.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Com base nos resultados do presente estudo foram delinea-
das algumas recomendacoes com o proposito de contribuir para
a melhoria da pratica em satde. A primeira delas refere-se ao
processo de educacio continuada. Sugere-se que maior énfase
seja atribuida as habilidades de cuidados psicossociais, em vez
de priorizar apenas a identificacao dos casos®*. Preconiza-se a
formalizacao das intervencoes psicossociais utilizando, inclusive,
recursos psicoterapéuticos, como as abordagens cognitivo-com-
portamentais, os quais tém sido associados a menores taxas de
readmissao??.

Outra recomendacao diz respeito a mudanca da perspec-
tiva psicopatoldgica centrada, para a empatico-centrada®?,
priorizando acdes baseadas em “Formulagdes Clinicas” ou
“Projetos Terapéuticos Individuais” no dambito da Atencao Pri-
maria, com foco nos processos situacionais, psicolégicos e so-
ciais dos pacientes, e destacando quais fatores desencadeiam
sofrimento?*23,

Em termos mais amplos, recomenda-se que as politicas de
saude priorizem os cuidados e servicos de saide mental de
base comunitaria (isto é, o mais proximo possivel, geografica-
mente, dos usudrios) para acompanhar, de modo mais contex-
tualizado, o curso da doenca/sofrimento e proporcionar apoio
a familia, visto que as necessidades dos pacientes sao muito
transitérias no transcorrer dos estagios do ciclo vital®@".

Ademais, outras sugestdes apontadas pela literatura envol-
vem a padronizacdo do fluxo de encaminhamento entre os
diferentes servicos da rede visando a otimizagao do cuidado
integral™, bem como a¢des mais articuladas aos recursos co-
munitarios locais.

Limitacoes do estudo

Como limitacdes do presente estudo, destaca-se a coleta de
dados em etapas sucessivas (ao invés de simultanea) e de modo
fragmentado em relacao aos sujeitos, isto é, a realizacao de gru-
pos focais com os diferentes membros da equipe proporcionaria
dados mais aprofundados sobre a percepcao destes profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo primaria a salde e, sobretudo, as equipes de
saude da familia sdo importantes ferramentas para a oferta de
cuidado integral a satde e recursos essenciais para a assis-
téncia a satide mental na comunidade. Esta interface permite
nao somente a identificacdo precoce e a viabilidade de tra-
tamento, mas contribui também para a reducdo do estigma
relacionado aos pacientes com transtorno mental.

Os resultados do estudo permitiram identificar que os pro-
fissionais da atencdo primaria tém lidado tanto com necessida-
des bem delimitadas ao campo psiquiatrico (como transtornos
mentais e problemas relacionados ao uso de drogas) como com
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outras de maior complexidade (pobreza e violéncia) que, impres-
cindivelmente, requerem uma abordagem intersetorial. Alguns
recursos identificados podem ser considerados uma realidade
muito especifica ao contexto estudado, a exemplo da equipe
composta de residentes de diferentes categorias profissionais.
No entanto, outros sio previstos pelas diretrizes que norteiam a
ESF, a saber: equipe interdisciplinar, consultoria de psiquiatria,
espacos para discussao de casos e educagao continuada.

De posse desses recursos, as equipes estudadas tém desen-
volvido diferentes e relevantes acdes de satde mental, como
acolhimento das pessoas com necessidades de satde mental
(pacientes em acompanhamento e demanda espontanea), ras-
treamento de transtornos, consultas, grupos, orientacao aos pa-
cientes e familias, auxilio no manejo de psicofairmacos, bem
como acgoes no territério, por exemplo, palestras e assessorias
para escolas locais. Os desafios elencados dizem respeito a exis-
téncia de areas de favelas, com situagdes complexas como tréfi-
co de drogas, crimes, violéncia e falta de infraestrutura sanitaria
e social, bem como a dificuldade na resolucdo das demandas
de satide mental que sdo polissémicas e exigem uma rede de
cuidados bem articulada e com administracao acurada.

Satide mental na Estratégia Saide da Familia: a percepcao dos profissionais

Em suma, os resultados do presente estudo ressaltam int-
meras e desafiadoras demandas de satide mental sendo aco-
lhidas nesse setting e revelam que as equipes identificam
recursos para o atendimento de tais demandas, embora apon-
tem dificuldades, sobretudo relacionadas a operacionalizagao
e integracao destes recursos. O panorama evidenciado sina-
liza para a necessidade de uma rede de cuidados sensivel a
tais demandas, mais articulada e gerida de modo eficaz para
ampliar a capacidade técnica das equipes da atencdo prima-
ria, e de acesso dos pacientes e comunidades aos cuidados de
satide mental.
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