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RESUMO

A implementac¢do de acdes de Saude Mental
na Estratégia Satide da Familia (ESF) ainda
representa desafio para profissionais e gestores
da saude, embora diversas experiéncias desta
integralizagdo sejam conhecidas no Brasil.
Partindo de uma revisdo de literatura, este

artigo buscou sistematizar os principais

elementos que caracterizam potencialidades
e dificuldades encontradas na proposta
de insercdo da Satde Mental no ambito da

Saude da Familia. Sendo possivel identificar

1. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satude
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia. Bacharel em Fonoaudiologia (UFMG),
Especialista em Saude Coletiva: Educacdo em Satde
(UnB) e Especialista em Satide Mental (UnB). E-mail:
vladimir.arce@hotmail. com

2. Docente do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia e pesquisadora
do Nucleo de Estudos de Saude Publica, do Centro
de Estudos Avancados Multidisciplinares da UnB.
Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude (UnB),
Mestre em Ciéncias Sociais (UFPB).

semelhancas entre as caracteristicas relatadas
na li-teratura, observou-se que o vinculo,
o conhecimento acerca da realidadedas
comunidades e a proposta de acdes voltadas
para a prevencdo e a promog¢do da saude
facilitam o desenvolvimento de agdes de
Satde Mental na ESF. Ja o despreparo
profissional, a concep¢do medicalizante e
fragmentada de Satide Mental, a falta de uma
rede de apoio as agdes e o preconceito dos
profissionais acerca dos transtornos mentais
representam elementos que dificultam a
integralizacdo do cuidado, devendo ser alvos
de acdes técnicas e politicas de forma a
subsidiar a constru¢ao de uma atengdo a Saude

Mental pautada pela desinstitucionalizagao.

Palavras-chave: Satde mental. Estratégia

Saude da Familia. Aten¢ao a saude.
ABSTRACT

The implementation of Mental Health actions
in the Family Health Strategy (ESF) still
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represents a challenge for professionals and
health managers, although several experiences
of practice are known in Brazil. Based on a
literature review, we aimed to systematize the
main elements of the facilities and difficulties
in the insertion of mental health in the context
of ESF. If it is possible to identify similarities
between the characteristics reported in the
literature, we found that the relationship
between professionals and community,
the knowledge about the reality of the
communities and the proposed actions for
prevention and health promotion will facilitate
the development of mental health actions in
the ESF. Still, the lack of professional training,
the medicalized and fragmented mental health
design, the lack of a support network for the
actions of professionals and the prejudice
against mental disorders are factors that make
the implementation of health care difficult,
what must be focus of technical actions and
policies to subsidize the construction of mental

health care, focused on deinstitutionalization.

Keywords: Mental health. Family Health
Strategy. Health care.

RESUMEN

La ejecucién de las actividades de Salud
Mental en la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) todavia representa un desafio para los
profesionales y administradores de salud, aun
que sean conocidas diferentes experiencias
de esta practica en Brasil. Desde una revision
de la literatura, se pretende sistematizar los
principales factores que facilitan o dificultan
la insercion de la salud mental en el contexto
de la Salud de la Familia. Identificando las
similitudes entre las caracteristicas reportadas

en la literatura, se encontrd que el vinculo,
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el conocimiento sobre la realidad de las
comunidades y las acciones propuestas para la
prevencion y promocion de la salud facilitan el
desarrollo deacciones de salud mental enla ESF.
Todavia la falta de capacitacion profesional, el
disefio medicalizado y fragmentado sobre salud
mental, la falta de una red de apoyo para las
acciones de los profesionales y los prejuicios
sobre los trastornos mentales son factores que
dificultan la ejecucion de la atencion em salud,
debendo centrarse em acciones técnicas y
politicas para subvencionar la construccion de
la atencion de la salud mental, centrada en la

desinstitucionalizacion.

Palabras clave: Salud Mental. Estrategia Salud

de La Familia. Atencion a la salud.
INTRODUCAO

Embora as agdes de Saude Mental no
ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF)
venham se tornando cada vez mais foco de
discussao no meio académico ¢ dos servigos
de satde, a implementacdo de tais a¢des no
cotidiano das praticas de cuidado na Atencao
Primaria ainda representa um desafio para
profissionais e gestores da saude. Diversos
autores t€ém demonstrado caracteristicas
favoraveis a responsabilizacdo das equipes
basicas de saude pelos cuidados em Saude
Mental, do mesmo modo que parece haver
um conhecimento j& construido acerca das
dificuldades

processo. Embora vérios estudos tenham sido

principais encontradas neste
conduzidos em diferentes contextos loco-
regionais, algumas aproximagdes podem ser
percebidas, o que nos coloca o desafio de propor

uma sistematizagao deste conhecimento.
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Contextualizando a Saude Mental na

Estratégia Saude da Familia

Este debate possui lugar privilegiado
no contexto em que o Estado brasileiro tem
demonstrado sua inten¢do de ampliar o cuidado
na Aten¢do Primaria em relagdo a Saude
Mental, como pode ser observado na Politica
Nacional de Saude Mental e, recentemente,
na portaria GM n. 154 (BRASIL, 2005:2008)
que instituiu os NASF’s (Nucleos de Apoio a
Saude da Familia), com a sugestdo de se ter
profissionais de Saude Mental nestas equipes.
Constroi-se desta forma um direcionamento
politicogerencialemrelacdoaresponsabilizagdo
das equipes de Satde da Familia pelos usuérios
com sofrimentos psiquicos. Ademais, trata-se
também de uma das principais reivindicagdes
dos movimentos sociais da luta antimanicomial,
que tem a desinstitucionalizagdo como
principio norteador das agdes em Saude
Mental, tirando o foco do cuidado na institui¢ao
hospitalar. Assume-se, pois, neste artigo a
desinstitucionalizagdo enquanto deslocamento
do centro de atencdo da instituicdo para a
comunidade, mas numa perspectiva ampliada,
onde praticas e concepgoes sdo transformadas,
buscandose ndo a cura, mas a produgdo de
vida, de modo a reconstruir o sujeito histérico
que o modelo tradicional reduziu e simplificou
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990).

Neste debate, Souza e colaboradores
(2007) afirmam que, por atuar com a logica
da desinstitucionalizacdo, com maior énfase
no vinculo, a ESF se constitui em uma
estratégia adequada para trabalhar a Satde
Mental na Atencdo Primadria, estando suas
equipes engajadas no dia-adia da comunidade,
incorporando a¢des de promocgdo e educacio

para saude na perspectiva da melhoria das

condi¢des de vida da populagdo. Mostra-se,
portanto como instrumento do processo de
transformacao da assisténcia em saude mental,
uma vez que possibilita maior aproximacao
entre usuario, familia e profissionais (PEREIRA
et al., 2007). Desta forma, as familias passam
a ter seu papel ressignificado no cuidado em
Satde Mental, ndo sendo mais afastadas
numa perspectiva asilar (VECCHIA, 2006).
E também a comunidade, pois ao fazer uma
analise historica da aproximacao da psiquiatria
comunitaria com a Atencao Primaria, Reinaldo
(2008) afirma que o resgate do doente mental
para o convivio social implica em enderecar a
comunidade a pluralidade de aspectos presentes
no convivio da pessoa em sofrimento psiquico

na vida social.

Para além do marco legal e regulatoério,
diversos autores apontam a importancia de
se estabelecer agdes de Saude Mental no
ambito da Atenc¢do Primaria. Nunes, Juca e
Valentim (2007) afirmam que os principios
da integralidade, a ampliagdo do conceito
de saude-doenca, a interdisciplinaridade do
cuidado e a territorializagao das acdes de saude
sdo elementos que aproximam as logicas do
cuidado psicossocial em Satide Mental e da
ESF. Os servigos das duas esferas de atencao
devem garantir o direito de cidadania do
usuadrio, possibilitar o emergir dos sofrimentos
e desejos das pessoas que integram o territorio,
criar novas tecnologias de cuidado e reconstruir
a complexidade do tema Saude Mental, entdo
simplificado pelas antigas instituigdes (BREDA
et al., 2005). Portanto, as equipes de saude da
familia podem ser mediadoras das mudancas
das praticas em Satde Mental (BUCHELE;
BORGES; COELHO, 2006), e para tanto,

0 agente comunitdrio de saude possui papel
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importante na reorientacdo da ateng¢do a
saude mental, ao passo em que demonstra
sua capacidade de manter vinculos continuos
e efetivos com a populagao de seu territorio,
proporcionando a constru¢do de saberes e
praticas pautadas no conhecimento cientifico e
popular (BARROS; CHAGAS; DIAS, 2009).

Diante da demonstracdo de proximidades
entre Satde Mental e ESF, este artigo se propde
a sistematizar as principais caracteristicas
facilitadoras e dificultadoras do processo de
integralizacdo do cuidado em Satde Mental
na ESF relatadas na literatura, assumindo o
proposito de fortalecer a Atengdo Primaria de
forma a incorporar as demandas vinculadas
ao territorio das equipes, dentro de suas
possibilidades. Sistematizar tais caracteristicas,
no presente artigo, ndo significa reduzir as
diferentes experiéncias a categorias estaticas e
totalizadoras de avaliag¢do, o que representaria
uma visao reducionista e contraditoriado campo
das praticas de Satde Mental na ESF. Mas sim
constituir uma possibilidade de identificacao
de caminhos tedricos e metodologicos
convergentes que possam aprimorar as praticas
dos profissionais, e até mesmo as politicas de
saude e de educagdo permanente voltadas para

a questao.

Propde, deste modo, um debate
acerca dos desafios colocados a afirmagao
dos pressupostos das Reformas Sanitaria
e Psiquiétrica brasileiras, propondo que as
acdes em saude que historicamente ndo sdo
planejadas e executadas no ambito da ESF
devam ser integradas neste modelo de atengao,
de modo a garantir que a integralidade do
cuidado se efetive por meio de diversas acdes

em saude, dentre elas a Saude Mental.
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METODOS

Para a realizacdo deste estudo descritivo
foi feito levantamento de artigos na base de
dados SciELO e Google Académico, com os
descritores Saude Mental, Saude da Familia,
Atencdo Primaria/Atencdo Basica, sendo
analisados artigos publicados entre os anos
2004 e 2009. Também foram incluidos na
amostra artigos que constavam na lista de
referéncias dos textos encontrados na base de
dados e que estavam disponiveis on line. Apds
pesquisa, 22 artigos foram selecionados e
tiveram seus resumos lidos pelos pesquisadores.
Aqueles que ndo atendiam ao objetivo deste
artigo foram eliminados da amostra, e aqueles
que explicitavam pontos considerados como
facilitadores e dificultadores da inser¢ao de
acoes de Saude Mental na ESF passaram por
leitura analitica exaustiva a fim de se identificar
e sistematizar as caracteristicas apontadas pelos
diversos autores. Ao final, foram considerados

6 artigos para analise.
Resultados e discussoes

Apds analise dos artigos, diversas
caracteristicas que expressam as relagdes
existentes na aproximacao da Satde Mental as
praticas dos profissionais da ESF puderam ser

identificadas, sendo demonstradas na figura 1.

Tais caracteristicas foram agrupadas
em categorias que expressassem as idéias
centrais contidas nos artigos. Por ndo termos
o0 objetivo de propor agdes padronizadas,
tendo em vista diferentes realidades estudadas
pelos autores, ndo quantificaremos os dados,
mas os discutiremos a luz do que a literatura

compreende até o momento.
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Em relagdo as caracteristicas da ESF
consideradas facilitadoras a implementagao de
praticasdeSaude Mental,observou-seapresenca
de trés categorias. Na categoria A) Acolhimento
e vinculo entre profissionais e usuarios,
percebe-se que as relagdes estabelecidas entre
os profissionais ¢ a comunidade representam
importante ferramenta para o cuidado integral
em Satde Mental. Lancetti (2001) afirma que
a ESF, por meio do agente comunitario de
saude, singulariza a relagdo usudrio/equipe,
desenvolvendo um vinculo e uma continuidade
que obriga os profissionais da saude a lidarem
com o sofrimento humano. Em um estudo de
revisao semelhante com referenciais publicados
entre 1996 e 2002, Bréda e colaboradores
(2005) demonstram que esta caracteristica
tem se mostrado de fato um potencial da ESF,
sobretudo para a afirmagdo da proposta de
desinstitucionalizacdo conforme nos dizem
Rotelli, Leonardis € Mauri (1990).

A categoria B) Conhecimento acerca
da realidade socio-sanitaria dos usuarios;
demonstra como a proximidade do servigo e dos
profissionais com a realidade das comunidades
propicia um entendimento ampliado das
diversas questdes que compdem o sofrimento
psiquico das pessoas. Segundo Reinaldo
(2008) problemas de ordem social, tais como
desigualdade social, desemprego e violéncia
coexistem com problemas mentais, o que
tornou necessaria a inser¢ao da Saude Mental
nas praticas das equipes de Satde da Familia.
Segundo Nunes, Juca e Valentim (2007), a ESF
possibilita a politizagdo da satde a partir do
entendimento da realidade das comunidades, de
modo a lidar com os determinantes sociais do
adoecimento, realizando praticas intersetoriais

voltadas para o exercicio da cidadania.

Na categoria C) Realiza¢do de acdes de
Prevencao e Promogao da Saude, observase que
o proposito das agdes em saude desenvolvidas
pela ESF voltadas para a integralidade do
cuidado, na perspectiva individual e coletiva,
refletem na Saude Mental. Deste modo, a
abordagem clinica passa a ser um elemento
possivel dentre varios que podem ser
empregados pela equipe. Tal achado corrobora
Sousa (2007), que nos diz que a atengdo
primaria e a ESF, enquanto estratégias politicas
que buscam promover a organizacao das agdes
de satde, fundamentam-se numa nova ética
social e cultural, com vistas a promog¢ao da

saude e qualidade de vida.

Em relacdo as caracteristicas

dificultadoras, quatro categorias puderam
ser identificadas nos dados coletados. Na
categoria A) Despreparo profissional para
lidar com questdes da familia e da Saude
Mental, a formacdo do profissional da ESF
¢ problematizada, assumindo-se que ha
uma necessidade real de construir processos
educativos permanentes referentes ao tema da
Satde Mental. Segundo Pereira et al (2007)
a equipe da ESF precisa estar preparada para
lidar com o sofrimento psiquico, cuidar das
dificuldades supera-las. Neste
debate, Bréda et al. (2005), demonstram a

necessidade de formar e capacitar profissionais

sentidas e

de saide de modo a contemplar a troca de
saberes e praticas que ndo tornem rigidos os
processos de trabalho, valorizando potencial
criativo e competéncias dos trabalhadores,
usuarios e da comunidade. Para Hirdes (2009)
o investimento na instrumentalizagdo dos
profissionais € necessario para a reversao do
modelo assistencial em Satde Mental ainda

vigente no Brasil, de modo a propiciar mudanca
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de paradigma. Ao discutir o Apoio Matricial
como tecnologia de cuidado em Saitde Mental
no ambito da ESF, Figueiredo e Campos (2009)
postulam que somente com espacgos de reflexao
e formacdo permanentes torna-se possivel

transformar as praticas hegemonicas na saude.

Na categoria B) Concep¢ao medicalizante
e fragmentada do cuidado em Satde Mental,
o entendimento dos profissionais acerca da
Satde Mental e do cuidado ndo corrobora
os preceitos da Reforma Psiquiatrica
brasileira, uma vez que ¢ comum observar
nas praticas dos profissionais da ESF uma
tendéncia a redu¢do do processo terapéutico
a atendimentos médico-ambulatoriais, tendo
a medicacdo como principal recurso para
aliviar o sofrimento. Tal achado coincide com
o que Nunes, Jucé e Valentim (2007) afirmam,
quando demonstram que as concepgoes
e praticas em Saude Mental por ventura
existentes no nivel basico de atencao a saude
nem sempre condizem com o esperado por
parte dos que formulam a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, gerando por vezes questionamentos
quanto a sua real contribui¢do no sentido de
avancar na reinser¢do social do portador de
transtornos mentais e na desestigmatizacao
e cuidado efetivo dessas pessoas. Buchele,
Borges e Coelho (2006), ao avaliarem a
aten¢do psiquica aos portadores de transtornos
mentais, confirmaram a predominincia de
uma assisténcia que privilegia a tendéncia
terapéutica e a assisténcia especializada, com

forte presenca do modelo biomédico.

Em relacdo a categoria C) Falta de
suporte de uma rede integrada, fica evidente
que a responsabilizagdo pelo cuidado em
Satde Mental ndo pode ser assumida apenas

pelas equipes de saude da familia, mas sim
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em um processo de co-responsabilizacao,
entre profissionais e servicos. Figueiredo e
Campos (2009), mais uma vez ao estudarem
o Apoio Matricial, questionam o risco de
se diluir a especificidade e a relevancia dos
saberes das areas “psi” quando nao se tem
um suporte especializado, podendo-se gerar
negligéncia para determinados casos. Bréda
e Augusto (2001) nos mostram como uma
rede substitutiva insuficiente pode ocasionar
o aumento de internagdes hospitalares. Tal
caracteristica presente na relagdo entre Satude
Mental e Saude da Familia contraria ainda
documento do Ministério da Saude (BRASIL,
2003) que postula que as agdes de Saide Mental
na Atencdo Primaria devem obedecer a um

modelo de redes de cuidado de base territorial.

A categoria D) Preconceito dos
profissionais em relagdo ao portador de
transtornos mentais, parece ter relacdo com o
que foraabordadonacategoriaA), evidenciando
também um reflexo da precaria formacao dos
profissionais em Saude Mental, que acabam
trazendo para suas praticas preconceitos e
idéias de senso comum estigmatizantes, que
dificultam ainda mais o acesso das pessoas
aos servigos. Figueiredo e Campos (2009)
reforcam a importdncia dos espagos de
reflexdo e formagdo para que os profissionais
possam analisar o proprio trabalho, no que diz
respeito aos preconceitos em relacdo a loucura
e as dificuldades de entrar em contato com o

sofrimento do outro.
CONSIDERACOES FINAIS

Observando os achados deste artigo,
percebe-se de fato haver uma aproximagao entre
as caracteristicas entendidas como facilitadoras

e dificultadoras para o desenvolvimento de



Praticas de saide mental na Estratégia Satude da Familia: uma revisao das potencialidades e dos limites para a construgao

de um cuidado integrado

acoes de Saude Mental no ambito da ESF nas

diferentes experiéncias relatadas na literatura.

De modo geral, a estrutura organizacional
e a concepcao ampliada de saude presentes na
ESF parecem constituir contexto fomentador de
caracteristicas que facilitam a implementacao
de agdes de Saude Mental na Atengao Primaria,
tais como vinculo, acolhimento e as agdes de
vigilancia em satide. Tais caracteristicas, dentre
outras, tornam a ESF uma potencial ferramenta

de afirmac¢do da desinstitucionalizacao.

A formagdo/capacitagdo profissional
mostrou-se elemento de importante relevancia
para o cuidado, sendo apontado como obstac-
ulo para a construgdo de praticas integradas
quando nao supria a necessidade das demandas
em Saude Mental colocadas para as equipes.
E tal capacitagdo envolve diferentes aspectos,
como conhecimento tedrico-pratico em Saude
Mental e questdes pessoais relacionadas a di-

ficuldade de lidar com o sofrimento psiquico.

A falta de redes de apoio ao cuidado in-
tegrado ¢ frequentemente percebida como fa-
tor dificultador deste processo, uma vez que
as equipes de saude da familia necessitam de
suporte para o desenvolvimento de suas acdes,
seja de profissionais ou de servicos que sio
referéncia em Saude Mental. Muitas vezes a
auséncia desta rede, ou mesmo sua inoperan-
cia, acaba por burocratizar o cuidado na at-
en¢do primaria, possibilitando a afirmacdo do

modelo biomédico de atencgao.

Tendo em vista a complexidade envolv-
ida no tema, torna-se necessario que novas
analises sejam operadas, bem como novas ex-
periéncias de integracdo da Satde Mental e da

Satude da Familia, de modo a permitir que nov-

os passos sejam dados em dire¢do a garantia do
acesso e da afirmacdo do cuidado integral aos
usudrios e as familias que trazem suas singu-
laridades para o espectro de reflexao e agao dos

profissionais da ESF.
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