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RESUMO

Objetivo: O objetivo principal desta revisao ¢ analisar as estratégias de cuidado em saude
mental utilizadas pela enfermagem na atencdo primaria no Brasil. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura elaborada de acordo com as seis fases descritas por
Ganong. Foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra
no formato on-line, publicados nos tltimos dez anos no Portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Apds as buscas realizadas nas bases de dados da BVS e PUBMED foram
selecionados 157 artigos dos quais 18 pertencentes a PUBMED e 139 a BVS, posteriormente
os resumos foram lidos e encaixados nos critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os artigos
encontrados na base de dados da PUBMED nao foram selecionados, dos 139 artigos
encontrados na BVS apenas 21 correspondiam aos critérios inclusdo. Conclusio: Pode-se
concluir que o enfermeiro tem papel principal no ambito da Atengdo Basica em Saude, ¢ ele
quem traca as estratégias que serdo utilizadas, participa da territorializagdo, identifica os
principais problemas de sua area no contexto familiar e social de seus usuarios, ¢ através de
acoOes educativas em saude, busca a solugdo para tais problemas encontrados, além de preparar

e comandar toda a equipe.

Palavras-chave: Saide Mental. Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: The main objective of this review is to analyze the mental health care strategies used
by nursing in primary care in Brazil. Methodology: This is an integrative review of the
literature prepared according to the six phases described by Ganong. Articles published in
Portuguese and English, available in full online format, published in the last ten years on the
Virtual Health Library Portal (VHL) were selected. Results: After searches carried out in the
VHL and PUBMED databases, 157 articles were selected, 18 of which belonged to PUBMED
and 139 to the VHL. Afterwards, the abstracts were read and fitted into the inclusion and
exclusion criteria. All articles found in the PUBMED database were not selected, of the 139
articles found in the VHL, only 21 met the inclusion criteria. Conclusion: It can be concluded
that the nurse has the main role in the scope of Basic Health Care, he is the one who outlines
the strategies that will be used, participates in territorialization, identifies the main problems in
his area in the family and social context of its users, and through of educational actions in health,
seeks solutions to such problems encountered, in addition to preparing and leading the entire

team.

Key words: Mental Health. Primary Health Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As primeiras agdes em prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira se basearam na
desconstru¢do do modelo manicomial de tratamento dos transtornos mentais. Nessa época, na
Europa, o cuidado asilar ja era considerado falido, porque gerava cronificacdo, gastos publicos
exorbitantes e nao produzia cura das doencgas. Inspirada na Reforma psiquiatrica Italiana, no
final da década de 1970, iniciaram movimentos de mudangas no paradigma da saide mental no
Brasil. Comegca entdo uma série de acdes que envolviam fechamento de leitos hospitalares e a
criacdo de novos equipamentos de cuidados em Satde Mental como Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS), leitos em hospitais gerais, hospitais-dia, dentre outros.

Apds a promulgacdo da Lei da reforma Psiquiatrica (Lei 10.216 de 2001), que trouxe
em seu bojo os diretos das pessoas com transtornos mentais e redirecionou o modelo
assistencial, o movimento da luta antimanicomial ganhou forca politica e incentivou
trabalhadores e gestores da area a pensarem novos dispositivos de cuidado. Coerentemente, o
novo arquétipo da Satide Mental, precisava ter como foco equipamentos territoriais e, com isso,
a necessidade de engajar a atencdo primaria, cujo ideologia atende aos requisitos da
territorialidade, que além de ser preconizado pelo SUS, também comegou a fazer parte da nova

logica da Satide Mental por meio do movimento de Reforma Psiquiatrica.

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica em Satde Mental, “[...] o territorio ¢ um
componente fundamental na organizagdo dos servigos, pois ¢ a partir deles que se estabelecem
limites geograficos e de cobertura populacional que ficam sob a responsabilidade clinica e
sanitaria das equipes de saude.” (BRASIL, 2013, p.34). O territorio propicia o reconhecimento
das singularidades e complexidades. Cada pessoa possui uma histéria, o territério é marcado

por transformacdes advindas da organizagdo histérica da populagdo (SILVA; PINHO, 2015).

Na Atencao Primaria ¢ possivel intervir e enfrentar os fatores de risco que a comunidade
estd exposta, interferindo em situacdes que podem gerar efeitos sobre as condi¢des de vida e
saude da comunidade. Essa perspectiva ampliada de cuidado torna-se essencial no processo do
cuidado psicossocial (OLIVEIRA et al., 2017). A Atencdo Bdasica em Satde foi considerada
um componente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) a partir da Portaria n® 3.088 de 2011
com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de aten¢do a saude para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas, no SUS

(OLIVEIRA et al., 2017).



Na Atencdo Basica em Saude ¢ a enfermagem que coordena os programas € o
funcionamento das unidades. Junto com os agentes comunitarios de saide (ACS), observam o
campo, detectam situacdes problemas e atuam juntamente com a familia desenvolvendo
estratégias de cuidado em todas as areas biologicas e psicossociais. Embora essa vertente do
trabalho do(a) enfermeiro(a) esteja em ampla discussao relacionada a burocratiza¢gdo do servigo
(GALAVOTE et al., 2016) oportuniza que este(a) profissional seja o(a) norteador(a) e

organizador(a) de invengdes, agdes e praticas voltadas a necessidade do territorio.

Considerando a importancia da atencdo primaria para a efetivacdo das praticas de
cuidado em saude mental de cunho territorial, e ainda, a importancia do profissional de
enfermagem nesse trabalho questiona-se: quais sdo as estratégias de cuidado em saide mental,

utilizadas pelos profissionais de enfermagem na atencdo bésica em satide no Brasil?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as publicacdes sobre as estratégias de cuidado em Satide Mental utilizadas na

Atengao Basica em Satude no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Levantar quais estratégias sdo utilizadas para o cuidado de enfermagem atencdo
primaria;
o Identificar dificuldades encontradas para o cuidado de enfermagem em saide mental na

aten¢do primaria.



10

3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura. Esse método configura-se na mais
vasta abordagem metodologica, nele se inclui a sintese de varios estudos ja publicados como os
estudos experimentais e nao-experimentais. Esse método de estudo de revisdo permite a geragao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O
propdsito da revisdo integrativa ¢ compilar dados publicados acerca de um dado objeto de
estudo como “defini¢do de conceitos, revisao de teorias e evidencias, ¢ analise de problemas

metodoldgicos de um tdpico particular” (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

O processo de elaboragdo da presente revisdo integrativa foi desenvolvido de acordo
com as seis fases descritas por (GANONG, 1987). A primeira ¢ o delineamento do problema a
partir da questdo norteadora, levando em consideragao a relevancia da questao a ser pesquisada.
A segunda fase ¢ a busca ou amostragem na literatura, quando sao estabelecidos os critérios de
inclusdo/exclusdo dos trabalhos revisados. Segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008) a selecao
inicia-se de maneira mais ampla e vai afunilando conforme o revisor se volta a questao inicial.

Esses critérios deverao ser claramente expostos e discutidos.

A terceira ¢ a coleta de dados propriamente dita, pode ser utilizado um instrumento a fim
de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, que o risco de erros na
transcri¢do seja minimizado, que haja precisdo na checagem das informagdes e, ainda, que sirva
como registro para eventuais necessidades de consulta. Na quarta fase, é realizada analise critica
dos estudos em evidéncia de acordo com o tipo de estudo. A quinta fase ¢ a interpretacdo dos
resultados, ou seja, a discussdo dos principais resultados, comparando-os com o conhecimento
teorico. Na sexta fase, ¢ caracterizada pela apresentacdo dos resultados, incluindo informagdes

que permitem avaliar a constru¢do de todas as fases descritas.

Os artigos que integram esta pesquisa também foram analisados quanto ao seu nivel de
evidéncia. De acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005) as evidéncias podem ser
classificadas em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica
ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
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randomizagdo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistemadtica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel
7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas. Os
dados foram categorizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem metodologica
adotada pelos autores dos artigos revisados (SOUZA, SILVA & CARVALHO, 2010), como

segue:

Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos

controlados e randomizados;

e Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3:Evidéncias de estudos quase experimentais;

e Nivel 4:Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

e Nivel 5:Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

e Nivel 6:Evidéncias baseadas em opinides de especialistas;

e Nivel 7: Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.
Dessa forma, este estudo foi desenvolvido da seguinte maneira:

Primeiramente, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as estratégias de
cuidado em saude mental, utilizadas pelos profissionais de enfermagem na atencdo basica em
saude no Brasil? Posteriormente, foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés,
disponiveis na integra no formato on-line, publicados nos ultimos dez anos no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Utilizou-se o cruzamento entre os descritores
em Ciéncias da Satde (DecCS) e MeSH. Os descritores utilizados foram Satude Mental;

Atencdo Primaria a Satide e Enfermagem.

A partir dessa busca foram incluidos os trabalhos que relacionavam os cuidados que os
enfermeiros prestavam a pessoas com transtornos mentais na Atencdo Basica em Saude e
excluidos os trabalhos que relataram os cuidados na atencdo secunddria ou terciaria € os
cuidados prestados por outros profissionais, por exemplo, médicos, psicologos, dentre outros.
Assim, foram encontrados 283 artigos, os resumos foram lidos com a finalidade de excluir
aqueles que ndo apresentavam objetivo compativel com o deste estudo. No fim, foram

selecionados 157 estudos. Em seguida foi realizada a extracdo dos dados registrados no
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instrumento de coleta de dados (ANEXO 1 E 2) baseado no trabalho de Ursi (2005)
(APENDICE 1). Os dados mais relevantes foram ajuntados e apresentados nas Tabelas 1 e 2.
Este método permitiu a comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacao

de padrdes, diferengas e a sublocagao desses topicos como parte da discussao geral.

A apresentagdo da sele¢do foi feita a partir do fluxograma de PRISMA traduzido para
portugués para revisao integrativa citado por Mendes (2022), que mostra principais itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises, foi criado por um grupo de pesquisadores no
Canadé, em 2009, com o intuito de ajudar os autores a escrever o relatorio final da revisao
sistematica. Ele é uma representacdo do processo de busca e sele¢dao dos artigos e documentos
que formam a base de dados, desde o inicio da busca com os descritores até o fim que delimita
a quantidade exata de artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo. Em 2020 ele foi

atualizado (PRISMA, 2015).

Apos a andlise critica dos estudos selecionados foram criadas as seguintes categorias:
Apoio Matricial; Oficinas e grupos educativos/terapia comunitaria integrativa; acolhimento;
consulta de enfermagem; visitas domiciliares e busca ativa que foram discutidas a luz da
literatura cientifica. A partir disso, foram apontadas as conclusdes e as lacunas que servem

como sugestdes para pesquisas futuras e, por fim, que foram apresentadas neste estudo.
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4 RESULTADOS

ApOs as buscas realizadas nas bases de dados da BVS e PUBMED foram selecionados
157 artigos dos quais 18 pertencentes a PUBMED e 139 a BVS, posteriormente os resumos
foram lidos e excluidos aqueles que nao respondiam ao problema de pesquisa. Todos os artigos
encontrados na base de dados da PUBMED néao foram selecionados, seus resumos indicavam
que as estratégias utilizadas estavam relacionadas a intervengdes especificas, como por
exemplo, geriatria, pediatria, cardiopatias, oncologia e atengdo terciaria. Dos 139 artigos
encontrados na BVS apenas 21 correspondiam aos critérios de sele¢ao do estudo. O processo

de selecao dos artigos esta apresentado na Figura 1, conforme PRISMA (2015):

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa.

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros ]
!E Estudos identificados —_— Estudos excluidos apos
= fn —
= por pesquisa =283 aplicacao dos critérios de
=
g inclusdo = 126
=
e Registros selecionados = 157 s
i 2 Estudos que ndo atenderam ao
= BVS =139 objetivo e/ou duplicados = 121
- PUBMED = 18
= Estudos com texto completo
[ . . ’ 7
= selecionados para leitura na —> Estudos excluidos apos
E integra =36 leitura = 15
&
=

Fonte: Batista, Zago, 2023.

Estudos incluidos na revisdo = 21

Inclusiio
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A figura 1 representa o modelo do fluxograma de PRISMA 2015, onde coloca-se a quantidade

de artigos que alcangaram ao todo ap6s os descritores, logo ap6s os artigos alcancados apds os

critérios de inclusdo, logo apos os artigos que ndo atenderam o objetivo dessa revisao

integrativa e por fim, os artigos que apos a leitura, ndo se enquadravam em nenhum critério

selecionado acima

A fim de detalhar os artigos selecionado apresenta-se a Tabela 1 que mostra os dados referentes

a procedéncia dos artigos, o titulo, nivel de evidéncia, autores e ao periodico.

Tabela 1- Artigos selecionados no Portal da Biblioteca Virtual em Satde BVS*.
Uberlandia/MG, 2023.
(continua)
Procedéncia Nivel de Titulo do artigo Autores Periodico (Vol., n°,
evidéncia pag., ano)
BVS 4 I- Apoio matricial: dispositivo JORGE, Maria RevBrasEnferm.v.
para resolug@o de casos clinicos Salete Bessa; 66, n. 6, p.738-744,
de saide mental na Atengdo SOUSA, out. 2013.
Primaria a Satide Fernando Sérgio
Pereira;
FRANCO, Tulio
Batista
BVS 4 II- O cuidado em satide mental OLIVEIRA, Escola Anna Nery,
no territorio: concepgdes de Elisangela Costa Rio de Janeiro, v. 21,
profissionais da atengdo basica.  de et al. n. 3, p.1-7, jul. 2017.
BVS 4 I1I- Rede de cuidado em saade ESLABAO, Revista Gatcha de
mental: visdo dos coordenadores Adriane Enfermagem, Porto
da estratégia saude da familia. Domingues etal.  Alegre, v. 38, n. 1,
p-1-8, mar. 2017.
BVS 4 IV- Estratégia de saude da BARROS, Sonia J  Nurs Health,
familia e satide mental: inclusdo et al. Pelotas, v. 82, n. 2,
social no territorio? p-82-95, jul. 2015.
BVS 2 V- Saide mental na atengdo SILVA, Geslaney CogitareEnferm,
primdria a sa}ude: percepgdes da Reis daetal. Curitiba, v. 21, n. 2,
equipe de satde da familia.
p.1-8, abr. 2016.
BVS 4 VI- Consulta de enfermagem em BOLSONI, Rev. Eletronica Saude
saide mental na atengdo Eduarda Mental Alcool Drog,
primaria em saude. Berckenbrock et Ribeirdo Preto, v. 11,
al. n. 4, p.199-207, out.
2015.
BVS 4 VII - Satde mental na atengdo NUNES, Vanessa Nunes VV, Feitosa

basica: atuacdo do enfermeiro

Veloso;

LGGC, Fernandes
(continua)
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Procedéncia Nivel de Titulo do artigo Autores Periédico (Vol., n°,
evidéncia pag., ano)
na rede de atencdo psicossocial FEITOSA, MA, Almeida CAPL,
Luciola  Galvdo Ramos CV. Rev Bras
Gondim Corréa; Enferm.
FERNANDES, 2020;73(Suppl
Marcia Astrés et 1):¢20190104.  doi:
al. http://dx.doi.org/10.1
590/0034-7167-2019-
0104
BVS 4 VIII - Assisténcia de PESSOA, Denise Pessoa DMS, Freitas
enfermagem na Atengdo Mayara de Souza; RJM, Melo JAL,
Primaria a Satude de adolescentes FREITAS, Barreto FA, Melo
com ideacdes suicidas Rodrigo Jacob KCO, Dias ECS.
Moreira; MELO, Assisténcia de
Juce Ally Lopes Enfermagem na
de et al. Atengdo Priméria a
Saude de adolescentes
com ideacdes
suicidas. REME —
Rev Min Enferm.
2020;24:e-1290.
Disponivel em: DOI:
10.5935/1415-
2762.20200019
BVS 4 IX — Apoio matricial em satide OLIVEIRA, Oliveira GC,
mental na atengao basica: a visio Gustavo Costa de; Schneider JF, Pinho
de apoiadores e enfermeiros SCHNEIDER, LB, Camatta MW,
Jac6  Fernando; Nasi C, Guimaraes
PINHO, Leandro AN, Torres MEL.
Barbosa de et al. Apoio matricial em
saude mental na
atencdo basica: a
visdo de apoiadores e
enfermeiros. Rev
Gaticha Enferm.
2020;41(esp):e20190
081. doi:
https://doi.org/10.159
0/1983-
1447.2020.20190081
BVS 4 X — O cuidado aos portadores de  ALMEIDA, Almeida DR, Soares
sofrimento mental na aten¢do Danielle JNC, Dias MC, Rocha
primaria: uma pratica Rodrigues; FC, Andrade GRN,
interdisciplinar e SOARES, Jéssica Andrade DLB. Care
multiprofissional Nayara  Caires; for carriers of mental
DIAS, Marcilia disorder in primary
Gongalves et al. care: an
interdisciplinary and
multiprofessional
practice. Rev Fun
Care Online. 2020
jan/ dez; 12:420-425.
DOI:
http://dx.doi.org/10.9
789/2175-
5361.rpcfo.v12.8388
BVS 4 XI — Autolesdo nao suicida entre GABRIEL, Gabriel IM, Costa

adolescentes: significados

Isabela Martins;

LCR, Campeiz AB,
(continua)



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0104
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0104
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0104
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Procedéncia Nivel de Titulo do artigo Autores Periédico (Vol., n°,
evidéncia pag., ano)

para profissionais da educacdo e COSTA, Luiza Salim NR, Silva MAI,

da Atengdo Basica a Saude Cesar Riani; Carlos DM.

CAMPEIZ, Ana Autolesdo ndo suicida

Beatriz et al. entre  adolescentes:
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enfermeiros na atencdo basica
frente ao adoecimento mental

Henryque de
Lima; GUEDES,
Haline Costa dos

Guedes, HCS; Janior,
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Fonte: BATISTA, SKS; ZAGO, KSA, 2023.
*: BVS -Portal da Biblioteca Virtual em Saude

A Tabela 2 traz dados referentes aos objetivos, metodologia

dificuldades encontradas nas acdes de Saude Mental em Atencao Basica.

e as estratégias e

Tabela 2- Objetivos, Metodologia e Resultados dos Estudos Selecionados. Uberlandia/MG,

2023.
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Estudo Objetivos Metodologia Resultados
I Compreender a Trata-se de um estudo de Estratégias Utilizadas:
constituicdo do apoio caso, método muito Neste estudo foi
matricial como um utilizado em pesquisas encontrado como

dispositivo para a
resolugdo  de  casos
clinicos de saude mental
no ambito da Atengdo
Primaria a Saiade

qualitativas, realizado no
Nordeste brasileiro, na
cidade de Fortaleza. O
estudo de caso foi
acolhido pela equipe da
ESF de referéncia do
territorio e pela equipe do
CAPS. Os dados foram
produzidos através da
observagdo  sistematica
das praticas do
matriciamento, foi
utilizado um caderno de
campo para registrar o
cotidiano da atividade. A
analise foi feita através de
uma perspectiva critica e
reflexiva, com énfase em
eixos tematicos.

estratégia utilizada, o
Apoio Matricial (AM).
Inicialmente o caso foi
discutido entre a equipe
do CAPS e da atengio
basica, juntos buscaram
compreender o desenho
do fluxo de atendimento
da usuaria, assim foi mais
facil entender o caminho
da usuaria em busca de
acompanhamento e
respostas relacionadas as
suas necessidades.
Depois que foram
detectadas as
necessidades  especifica
da wusuaria, ela foi
encaminhada para a
consulta de enfermagem,
onde foi identificada a
demanda em  saude
mental, feito isto foi
encaminhada para o
médico  clinico  para
posterior discussdo do
caso no encontro do
matriciamento na unidade
basica. Juntos elaboraram
um projeto terapéutico,
onde foi sugerido
diferentes possibilidades
de tratamento a usudria.
Dificuldades
Encontradas: conforme
observado pelo autor,
apos analise do caso, as
acdes de AM passam por
um processo de
implementagdo. Devido
esse processo, € comum
que exista um relativo
desconhecimento dos
trabalhadores da atencdo
primaria sobre o apoio
matricial.  Alguns  ja
conhecem, mas ndo se
comprometem a usa-lo
pois a enxerga como um
servico  especializado,
outros entendem como
sendo apenas uma
(continua)
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Estudo

II

Objetivos

Analisar as concepgdes
que norteiam as praticas
dos profissionais em
relacdo aos cuidados em

Saude Mental no
Contexto da Reforma
Psiquiatrica, na

Estratégia de Saude da
Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de
abordagem qual
qualitativa interpretativo.
Ocorreu na forma de
entrevistas, realizadas em
uma UBSF localizada na
cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. Foram
entrevistados 16
profissionais da equipe,
entre os meses de agosto
a outubro do ano de 2016,
estes foram selecionados
de maneira intencional. A
coleta de dados realizou-
se através de uma
entrevista
semiestruturada
utilizando um roteiro com
a finalidade de subsidiar a
pesquisa e estimular os
participantes a falarem
sobre o tema do estudo.
As entrevistas foram
gravadas, transcritos na
integra e organizadas em
blocos de sentidos, em
torno  das  questdes
centrais.

Resultados
proposta pedagdgica,
onde nao ha

acompanhamento efetivo
dos usuarios e nem
formagdo de uma equipe
de referéncia eficiente.

Estratégias Utilizadas:
Neste estudo ndo foi
encontrado nenhuma
estratégia utilizada no
ambito da APS que
conforme o objetivo
dessa  pesquisa.  Os
pacientes vdo a unidade
apenas para troca de
receitas, marcar consulta
com o médico da unidade

para realizar um
encaminhamento para o
psiquiatra ou um

encaminhamento para o
CAPS. Dificuldades

Encontradas: Os
profissionais
demostraram pouca

compreensdo relacionada
as concepgoes do
processo  satde/doenca
mental. Pode-se perceber
nos depoimentos que
alguns dos entrevistados
reconhecem a satde
mental como auséncia de
transtornos mentais
quando indagados quanto
ao significado de saude
mental. Em  outros
depoimentos, foram
evidenciadas concepgdes
estereotipadas associando
a “doenca mental” a
periculosidade e medo
como visto na concepgio
da psiquiatria classica.
Quanto a importancia da
ESF para o
fortalecimento da
reforma psiquiatrica,
alguns profissionais
desconhecem esta
importancia,  tornando
invisivel o apoio da
RAPS. Em wum dos
depoimentos, observa-se
que os servicos da RAPS
precisam ser divulgados e
conhecidas suas vocagodes
e finalidades pelos
(continua)
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Estudo

III

Objetivos

O artigo tem como
objetivo analisar a visdo
de coordenadores da ESF
sobre a conformagdo da
rede de saude mental no
municipio de Pelotas-RS

Metodologia

Meétodo de estudo
qualitativo, descritivo e
exploratorio,  realizado
com 6 coordenadores de
ESF (4 enfermeiros, 1
médico e 1 assistente
social). Foram escolhidos
por atuarem na ESF da
cidade de Pelotas no Rio
Grande do Sul. Os dados
foram coletados nos
meses de abril a maio de
2012 através de
entrevistas realizadas
com apoio de um roteiro
composto por questdes
semiestruturadas do
estudo. A analise foi
realizada  através de
leitura de todo o material
coletado, separando
trechos importantes para
o estudo, que foram
distribuidos em topicos,
identificados como
unidade de informagdo, e
em seguida foram
aproximadas todas a
unidades de informagdes
semelhantes  originando
as unidades de sentido.
Por fim foi realizada uma
sintese interpretativa a
partir do tratamento dos
resultados obtidos, que
permitiram ressaltar os
dados da pesquisa.

Resultados

componentes da equipe.
Quando questionados em
relagdo as atividades do
Nicleo de Apoio a Saude
da  Familia (NASF),
reconhecem a
importdncia e  expde
algumas dificuldades e
equivocos em relacdo a
sua estruturagdo e suas

atribuigoes
Estratégias Utilizadas:
Articulagdo da ESF com o

CAPS, essa articulagdo é
fundamental para o
cuidado em saude mental.

Dificuldades

Encontradas: Neste
estudo, a troca de
cuidados entre

profissionais da ESF e
CAPS ocorre em muitos
momentos, porém nao ¢
realizado um cuidado
integral do qual ¢
necessario, pois muitas
vezes estes profissionais
ndo se reinem para
discutir os casos mais
delicados. O desafio do
municipio no qual foi
realizado o estudo é a
auséncia  de  alguns
servi¢os na rede como o
SRT, CAPSIIl e 0 NASF.
No periodo da realizagdo
deste estudo, todas as
ESF estavam com o

quadro profissional
incompleto
(principalmente de

agentes comunitarios de
saude e médicos). Na
visdo dos gestores, a
maioria descreveu uma
rede com poucas ligagdes
entre o0s servicos de

outros setores.
Apresentam pouco
conhecimento sobre os
servigos formais
especificos de saude
mental, alguns ndo
identificam o CAPS I e os

ambulatorios de saude
mental. Os  gestores
expdem uma visdo mais
restrita em relacdo aos
(continua)
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Estudo

v

Objetivos

Objetivou-se identificar
acdes da equipe ESF com
relagdo a pessoas com
transtornos mentais ¢
compreender as
necessidades dessa
equipe para desenvolver
as ac¢des de saude mental
na comunidade.

Conhecer a percepcédo dos
profissionais de satide da
familia acerca da
implementagdo de agdes
de satlde mental na
atenc¢do primaria a saude.

Metodologia

Pesquisa social, de carater
descritivo e exploratdrio
com abordagem dialética.
Foi realizado em uma
UBS na cidade de Sdo
Paulo com todos os
profissionais, totalizando
40  profissionais.  Os
dados foram coletados o
periodo de margo a abril
de 2012 através e
entrevistas orientadas por
um roteiro
semiestruturado.

Método de estudo com
abordagem  qualitativa,
descritiva e exploratoria
realizada em uma ESF na
cidade de Vitoria da
Conquista na Bahia. A
amostra foi do tipo
intencional. A coleta de
dados foi  realizada
através de uma entrevista
semiestruturada realizado
no periodo entre abril a
junho de 2013. A analise
de dados foi feita através
da técnica Analise de
conteado na modalidade
tematica, que objetiva
explicar por meio de
interferéncias
qualitativas, as
mensagens, os dados
coletados, enumerando-

Resultados

dispositivos de cuidado
em saude mental ao expor
fortemente o CAPS sem
colocar  os demais
dispositivos e recursos
territoriais  que  sdo
importantes nesse
cuidado.  Acomodagio
dos gestores em relagdo a
presenca de um hospital
psiquiatrico na cidade, ¢
visto como um
dispositivo para 0
cuidado em saude mental,
do qual recebe muitos
pacientes em crise que
poderia ser cuidada e
prevenida pela atengdo
basica.

Estratégias Utilizadas:
Evidenciaram-se
formacao de vinculo entre
equipe e usudrio, as
visitas domiciliares (VD)
e grupos de educagdo em
saude.

Dificuldades

Encontradas: Foi
relatado nas entrevistas
identificando como

dificuldades a alta
demanda de trabalho, a
falta de tempo para
realizagdo das agdes e o
estigma da  doenca
mental.

Estratégias Utilizadas:
Os profissionais relatam
que  utilizam  como
estratégia a Roda de
Terapia Comunitaria
(RTC) para o cuidado em
satde mental.
Dificuldades
Encontradas: a maioria
dos profissionais que
participaram da pesquisa
sustentam seus relatos na
promoc¢ao da  saude
mental com énfase na
abordagem as pessoas
que ja se encontram com

diagnosticos de
transtorno mental,
pautando-se no modelo
biomédico, e nao

associam a importancia
de promover saude
(continua)
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Estudo

VI

VIl

VIII

Objetivos

O objetivo do estudo foi
compreender a
importancia da consulta
de enfermagem em saude
mental na  Atenglo
Primaria a Satde.

Descrever e avaliar a
atuacdo do enfermeiro
especialista em saude
mental na ESF

Questionamento de como
se da a assisténcia a satde
de adolescentes com
ideacdes suicidas

Metodologia

os e organizando-os, no
intuito de dar sentido as
suas caracteristicas.

Método de pesquisa
qualitativa  do  tipo
descritiva, foram
utilizados dois tipos de
técnicas de pesquisa, a
entrevista
semiestruturada e grupos
de discussdo. Foi feito na
cidade de Florianopolis,
Santa Catarina, com sete
enfermeiros de uma ESF.
As entrevistas foram
transcritas e os dados
organizados,
interpretados e
decodificados, buscando-
se codigos em comum
para a elaboracdo da
categorizacao.

Pesquisa de natureza
qualitativa aplicada a
satide, por meio de
analise de conteudo.
Utilizou-se as normas de
Vancouver para nortear a
metodologia

Estudo do tipo descritivo
e exploratério, com
abordagem qualitativa em
um municipio de médio
porte do interior do
nordeste brasileiro

Resultados
mental aos usudrios de
forma geral,

independente do quadro
de sofrimento instalado.
Alguns profissionais
relataram que a falta de
capacitagdo dos
trabalhadores para lidar
com pessoas em
sofrimento mental é uma
outra dificuldade
encontrada para gerar
uma  assisténcia  de
qualidade a esses
usuarios.

Estratégias Utilizadas:
Consultas de enfermagem
em Satide Mental.
Dificuldades
Encontradas: A
dificuldade em  ndo
realizar a consulta
descrita pelos
enfermeiros se da ao fato
de ndo haver marcagio de
consulta para esse tipo de
demanda.

Estratégias Utilizadas:
promocdo da  saude
mental feita pelos
enfermeiros, por meio de
acdes sobre a importancia
de a familia estar
apoiando o paciente de
saude mental e
capacitacGes  realizadas
para a equipe.
Dificuldades
Encontradas:
inseguranga dos
profissionais na atuagdo
da 4rea de satide mental.
Estratégias Utilizadas:
acolhimento para os
jovens com indicios de
ideagdes suicidas, por
meio de conhecimento
empirico sobre o tema e,
ndo por embasamento
teodrico. Dificuldades
Encontradas: Falta de
(continua)
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Estudo

IX

XI

XII

Objetivos

Compreender a visdo de
apoiadores e enfermeiros
sobre as acdes do Apoio
Matricial na atengdo
basica de saude

Investigar como  as
pessoas com transtorno
mental sdo atendidos na
Atencdo Basica a Saude,
verificando se 0s
profissionais estdo
seguros da sua atuag@o

Conhecer as percepgdes
dos  profissionais da
educagdio e da saude
acerca da autolesdo ndo
suicida em adolescentes

Identificar as atitudes dos
enfermeiros que atuam na
atencdo primaria a satde
frente a pessoas com
transtorno mental e as
variaveis relacionados
aos cuidados de saude

Metodologia

Pesquisa qualitativa
oriunda da tese de
doutorado intitulada
“Acdes do apoio matricial
em saude mental na
atencdo basica: intengoes
dos apoiadores e
expectativas de
enfermeiros”, de natureza
fenomenoldgica, com o
referencial da sociologia

fenomenolédgica de
Alfred Schutz
Estudo qualitativo,

baseado na andlise do
discurso, realizado nas
Estratégias de Saude da
Familia de um municipio
da regido norte de Minas
Gerais.

Pesquisa qualitativa,
tendo como referencial
tedrico o Interacionismo
Simbolico

Estudo quantitativo,
transversal,  descritivo-
correlacional, recorte do
estudo multicéntrico
“Atitudes na Atengdo
Primaria a Saude”
conduzido entre Portugal

Resultados
planejamento e agdes
para esta demanda e falta
de  capacitagio  dos
enfermeiros em quesito
ao tema suicidio.
Estratégias Utilizadas:
suporte ofertado pelo
apoio matricial para os
enfermeiros na atengdo
basica.

Dificuldades
Encontradas: falta de
capacitacdo das equipes e
a dependéncia no suporte
de apoio matricial nas
unidades de atengdo
basica.

Estratégias Utilizadas:
apoio matricial realiza a
capacitacdo da equipe,
para melhoria do
atendimento de
enfermagem a pessoa
com transtorno mental.

Dificuldades
Encontradas:
inseguranca dos
enfermeiros para

gerenciar  casos  de
pessoas com transtorno
mental e deficiéncia na
construgdo teodrica da
reflexdo sobre o cuidado,
para ser aplicado na
pratica.

Estratégias Utilizadas:
profissionais trazem que
0 cuidado aos
adolescentes que
praticam autolesdo ndo
suicida esta fora de suas
possibilidades.  Alguns
casos sao encaminhados
devido a necessidade.
Dificuldade
Encontrada: banalizagio
do tema, falta de
educagdo permanente em
saude mental e falta de
capacitacdo da equipe.
Estratégias Utilizadas:
acolhimento  realizado
pelo enfermeiro, porém
com o olhar biomédico
Dificuldades
Encontradas: falta de
conhecimento tedrico
(continua)
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Estudo

XIII

XIv

XV

XVI

Objetivos
Prestados
Identificar as
contribuigdes do

enfermeiro no contexto
do apoio matricial em
saude mental na atengdo
basica

Caracterizar as atitudes
dos  enfermeiros de
atenc¢do primaria a saude,
quanto ao envolvimento
da familia nos cuidados
as pessoas com transtorno
mental

Conhecer a atuacdo do
enfermeiro e os cuidados
desempenhados em saude
mental na Estratégia de
Saide da Familia

Compreender as praticas
de cuidado em saude
mental desenvolvidas por
enfermeiros no 4&mbito da
ESF

Metodologia
¢ Brasil

Pesquisa qualitativa, com
base na Avaliagdo de
Quarta Geragao, realizada
com trabalhadores dos

nucleos de apoio
matricial e das equipes de
referéncia de um

municipio do sul do
Brasil

Estudo correlacional,
com 257 enfermeiros do
municipio de Sdo Paulo.
Utilizou-se a  escala
“Importancia das
Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes
dos Enfermeiros”. A
analise foi realizada com
recurso de estatistica
descritiva e inferencial

Estudo  descritivo e
qualitativo, tendo como
cenario um polo de
matriciamento em saude
menta. A coleta de dados
foi realizada por meio de
entrevista individual, com
questionario
semiestruturado

Pesquisa exploratoria, de
abordagem qualitativa

Resultados

pratico  sobre  saude
mental na APS, o
enfermeiro com o olhar
biomédico ao invés de
focar no sujeito.
Estratégias Utilizadas:
os  enfermeiros  sdo
facilitadores  para a
entrada do apoio matricial
na atencao basica, ou seja,
a lideranca da unidade
basica e o conhecimento
do seu territorio € de
extrema importancia para
a realizag@o da
articulagdo com o apoio
matricial.

Dificuldades
Encontradas: Alta
demanda de pacientes que
chegam nas unidades.
Estratégias Utilizadas:
promocdo da  saude
mental feita pelos
enfermeiros, por meio de
acdes sobre a importancia
de a familia estar
apoiando o paciente de
saude mental e
capacitacdes  realizadas
para a equipe.

Dificuldades
Encontradas: falta de
capacitacao dos
enfermeiros.

Estratégias Utilizadas:
consulta de enfermagem,
escuta terapéutica,
acolhimento, grupos
terapéuticos e o apoio
matricial.

Dificuldades
Encontradas: limitagdo
na formag¢do em saude
mental e sobrecarga dos

profissionais.
Estratégias Utilizadas:
identificagao da

assisténcia, ou  seja,
conhecer os sinais e
sintomas psiquicos, €
quando  necessario a
realizagdo do
matriciamento.
Dificuldades
Encontradas:

(continua)
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Estudo

XVII

XVIII

XIX

XX

Objetivos

Identificar sob a ética dos
enfermeiros as
potencialidades e
limitagdes da estratégia
do acolhimento
direcionada as demandas
de satide mental na ABS

Analisar as contribui¢des
da enfermagem para o
cuidado em saude mental
na aten¢@o primaria

Investigar as dificuldades
vivenciadas por
enfermeiros na atengdo
bésica frente aos usuarios
em adoecimento mental

Identificar 0
conhecimento e  as
estratégias para o cuidado
da equipe de Enfermagem
da Atengdo Primaria a
Saude ao sujeito com
comportamento suicida

Metodologia

Estudo do tipo, descritivo
e analitico com
abordagem  qualitativa
para interpretacio da
percepcao dos
enfermeiros das UBS
sobre a operacionaliza¢do
do  acolhimento  as
demandas de saude
mental

Estudo qualitativo
realizado em duas
unidades de Atencao
Primaria a Saude (APS)
na cidade de Fortaleza,
capital do estado do
Ceara, no periodo de
setembro a dezembro de
2018.

Estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio,
com 27 enfermeiros na
ESF.

Estudo quantitativo,
descritivo e exploratorio,
com dados coletados a
partir de um questionario
em cinco UBS.

Resultados

dificuldades em
identificar o sofrimento
psiquico e de acolher as
pessoas com transtornos
mentais.

Estratégias Utilizadas:
busca ativa € o uso da

empatia para
fortalecimento do
acolhimento e do vinculo.
Dificuldades
Encontradas:
despreparo dos
enfermeiros devido ao
foco no modelo
hospitalocéntrico.

Estratégias Utilizadas:
consulta de enfermagem e
o encaminhamento para o
médico da unidade.
Dificuldades
Encontradas:
despreparo dos
enfermeiros devido a falta
de conhecimento e/ou
desinteresse no
atendimento.
Estratégias Utilizadas:
agdes da atengdo em
saude mental,
sobressaindo o modelo
biomédico, ou seja, onde
o foco ¢ a medicalizacio.
Dificuldades
Encontradas:
compreender a proposta
da reforma psiquiatrica e
a insuficiéncia de
habilidades para atuar
frente a pessoas em
adoecimento mental.
Estratégias Utilizadas:
otima relagdo do
enfermeiro da unidade
com os ACS ¢ sua
supervisdo, pois sao eles
que vao as casas das

pessoas e podem
identificar situagoes
criticas no territorio.
Dificuldades

Encontradas: déficit em
classificar o grau de risco
do comportamento
suicida devido a caréncia
da sustentagdo tedrica.

(continua)
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Estudo
XXI

Objetivos

Analisar as tecnologias de
cuidado em satide mental
utilizadas nas praticas e
processos constituintes da
Ateng8o Primaria a Saude
a partir dos discursos de
enfermeiros da ESF

Metodologia

Abordagem  qualitativa
fundamentada na
composi¢ao
hermenéutica dialética a
qual visa realizar uma
analise compreensiva e
critica de entrevistas
semiestruturadas, e
observacdo livre do
campo.

Resultados

Estratégias  utilizadas:
acolhimento para os
usudrios com problemas
psiquicos e 0
matriciamento.
Dificuldades
Encontradas: fragilidade
e pontualidade de acdes
devido & um numero
reduzido de profissionais

e a falta de capacitagdo
dos profissionais.

Fonte: BATISTA, SKS; ZAGO, KSA, 2023.

5 DISCUSSAO

A Atengdo Priméaria a Saude (APS) é formada por um conjunto de a¢des de Saude e
funciona como porta de entrada do paciente para iniciar os cuidados necessarios. Na unidade o
usuario ¢ acolhido de forma individual ou coletiva, abrangendo a promogao e protegao da satde,
prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilita¢do, redu¢dao de danos e a manutengao
da satde visando sempre desenvolver uma atengao integral (BRASIL, 2013). As acdes de saude
mental desenvolvidas na APS, de acordo com o Caderno de Atencdo a Saude Mental n° 34
devem promover novas possibilidades, ndo se restringindo apenas a cura de doengas. Para isso,
¢ necessario desenvolver intervengdes em saude mental através de encontros entre usuarios e

profissionais, criando ferramentas e estratégias, construindo o cuidado em saude.

Nos estudos revisados nesta pesquisa foi possivel constatar que as estratégias mais
utilizadas foram didaticamente separadas nas categorias a seguir: Apoio Matricial; Oficinas e
grupos educativos/terapia comunitaria integrativa; acolhimento; consulta de enfermagem:;

visitas domiciliares e busca ativa.

5.1 Apoio Matricial

O apoio matricial organiza e amplia as agcdes em saude, € um arranjo na organizacao dos

servicos que complementa as equipes de referéncia. Juntos, o apoio matricial e a equipe de
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referéncia realizam um modelo de atendimento voltado para as necessidades de cada individuo,
isso permite que conhecam bem os usudrios de seu territorio além de favorecer a construgdo de

vinculos terapéuticos e a responsabilizagao das equipes (BRASIL, 2004).

O matriciamento retine profissionais de diferentes areas permitindo que atuem de modo
transdisciplinar, sem realizar encaminhamentos desnecessarios. Também ¢ possivel que
expressem seus saberes, desejos e praticas profissionais, desenvolvendo um melhor
acompanhamento do processo saude/doenga e intervencao de cada sujeito. Desta forma
podemos considerar que o apoio matricial e a equipe e referéncia funcionam como ferramentas
indispensaveis para a humanizacao da atencao e da gestdo em saide (BRASIL, 2004). A equipe
da ABS, principalmente o enfermeiro, aquele que coordena a unidade, deverd prestar um
atendimento humanizado e integral para todos os pacientes e o Apoio Matricial ira capacitar o
enfermeiro e sua unidade para os cuidados voltados para a satide mental, orientado quando

devera ser realizado um encaminhamento para o CAPS, por exemplo.

No estudo de Gerhardt Neto, Medina e Hirdes (2014) notou-se a resisténcia de alguns
profissionais para a implementacdo do apoio matricial. Foi levantada também a caréncia de
recursos destinados para essa finalidade e a dificuldade em reunir-se. Existem alguns problemas
na operacionalizacdo do matriciamento em nivel nacional, isto ¢ reconhecido por Lima e
Dimenstein (2016) que cita como problemas:

“... a fragilizag@o da politica de atengdo basica; diversidade de concepgdes e modelos
de atuacdo; falta de suporte das gestdes e geréncia dos servigos; falta de regularidade
do processo e pouca interferéncia na regulagdo dos fluxos na RAPS; diferentes
agendas e problemas relacionais entre a ESF e equipes apoiadoras; pouca presenca do
psiquiatra nas acdes de matriciamento; ldgica ambulatorial focada na pratica do
encaminhamento e marcagao de consultas, assim como a forma de implanta¢do da

proposta em muitos municipios do pais, dentre outros.” (LIMA; DIMENSTEIN,
2016, p. 636).

Entretando, conforme estudo I, II, X, XIII, XV, XVI ¢ XXI a equipe de enfermagem
muitas vezes ndo tem compreensao sobre o papel da equipe do Apoio Matricial, a entendendo
como uma equipe especializada que € responsavel pelos atendimentos em satide mental, quando
na verdade, serve como suporte para a equipe interdisciplinar da ABS a fim de que essa tltima
amplie seu campo de atuagdo e qualifique suas acdes. Sendo assim, caso os profissionais nao
absorvam essa perspectiva, corre-se o risco de que a atencao basica funcione para saude mental
apenas como um local para encaminhamento de demandas sem nenhuma resolutividade. De

acordo com Ministério da Satude (2011, p.200):

A equipe da ESF revela seu conhecimento sobre os habitos do
individuo, sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou
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pessoal. E a equipe de matriciadores, por outro lado, traz seus
conhecimentos sobre a saude mental e a repercussdo desse setor na
vida dessa pessoa.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que seja esclarecido aos integrantes da equipe das ABS
o papel do matriciamento e também que a coordenacdo do cuidado, deve apoiar e facilitar
organizagao e gestdo dos cuidados, dando condigdes para que as reunides entre matriciadores e
equipe ocorram, tenham qualidade de tempo e que funcione como orientador do itinerario do
paciente com transtornos mentais a fim de que impeg¢am encaminhamentos desnecessarios € 0s
deem o direito de permanecer em seu territorio assim como previsto na Lei n® 10.216 - Lei da

Satde Mental.
5.2 Oficinas e grupos educativos/ Terapia Comunitaria Integrativa

Alguns estudos citaram a utilizag¢do de estratégias de grupos. Nos artigos IV, XIV, XV
foi citado estratégias com grupos. o trabalho associado ao campo da satide mental pode superar
o aspecto da normalizagdo do cuidado a pacientes com sofrimento emocional significativo,

assim alcangando resultados positivos na promogao, prevengao e educagdo em saude.

A pratica de grupos oferece um amplo arcabougo tedrico-pratico. Um processo grupal
bem pensado e organizado quanto a sua estrutura, manejo, permite uma poderosa e rica troca
de experiéncias e transformagdes subjetivas que ndo seriam alcancadas em um atendimento
individualizado (BRASIL, 2013). Esse dispositivo de cuidado funciona como elo entre o sujeito
e o territdrio, potencializando lagos sociais e, consequentemente, a autonomia, pois amplia as
possibilidades de atuagdo do sujeito. Uma vez que o territorio ¢ pensado na Saude Mental como
produtor de saude, pois pode ampliar a oportunidade de reinser¢do na comunidade. Assim,

como descrito por Minozzo et al (2012):

[...] ao se ampliar os horizontes de circulagdo dos sujeitos, o
territorio-cidade passa a promover saide e a reabilitar, pois
potencializa o estabelecimento de novos vinculos e novas
significagdes na rede de contratualidade do sujeito.

Apenas o estudo V explanou sobre o tipo de terapia utilizada, sendo ela a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI). A TCI ¢ entendida como um espago coletivo de escuta e de
fortalecimento dos lacos comunitédrios. Além disso, ¢ um lugar de acolhimento, partilha de
experiéncias e ressignificacao do sofrimento de vida (ZAGO, 2011). Por meio de identificagdes
e de trocas de experiéncias cria-se um ambiente solidario e empatico, o que favorece o vinculo
entre os usudrios e entre esses e a equipe (SILVA et al., 2016). Em um estudo realizado em uma

Unidade de Saude da Familia do municipio de Vila Flor no Rio Grande do Norte sobre a Terapia
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Comunitéria foi possivel concluir que elas favorecem o desenvolvimento de uma teia de relagdo

social da qual propicia as trocas de experiéncias (FILHA et al., 2009).

A TCI promove empoderamento comunitaria a medida que fortalece os vinculos sociais,
ou seja, emancipa o sujeito politicamente e socio-culturalmente e o faz coparticipante e
corresponsavel pela sua propria saude. Desde 2017 passou a integrar a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) através da Portaria 849, de 27 de marco de

2017, a qual também inclui outras praticas (BRASIL, 2017, Portaria 849).

Em 2009, o Ministério da Satde se posicionou da seguinte maneira acerca da TCI:

[...] a implantacdo da TCI na rede SUS e na Estratégia Satide da
Familia acompanha a mudanca de uma politica assistencialista
para uma politica de participacdo solidaria por meio da qual as
politicas centram seus objetivos na promogdo da saide e no
desenvolvimento comunitario e social da populagdo” (BRASIL,
2008 p. 54-55).

E necessario que seja mais bem debatido sobre o porqué dessa estratégia ndo ser

amplamente utilizada nos servigos da aten¢ao bésica.
5.3 Acolhimento

A estratégia de acolhimento aparece nos artigos VIII, XII, XV, XVI e XVII. Pode ser
considerada uma tecnologia de cuidado eficiente para acolher os aspectos objetivos e subjetivos
dos sujeitos. E baseada na escuta ativa entre profissional e usuario dos servigos (PESSOA,
2019). O passo inicial para um cuidado eficiente € o acolhimento qualificado em satide mental,
considerando as necessidades dos pacientes, estabelecendo o vinculo profissional-usuario na
ABS. No acolhimento, sdo acionadas estratégias importantes para construir o didlogo e entender
o sofrimento do paciente, o que originard um cuidado pertinente, além disso, propiciard a
confianga e vinculo, promovendo uma melhoria nesta relacdo e uma maior produ¢do em saude

(GUSMAO, 2022).

Mesmo sendo o acolhimento um mecanismo primordial para a ABS, somente recebeu
destaque nos processos de trabalho das Equipes de Saude da Familia e estd em voga desde um
passado relativamente recente. Pode-se afirmar que o processo de acolhimento ainda ndo esta
totalmente sistematizado nos modelos de atencdo a satide. Sendo assim, os profissionais ndo se
sentem aptos a desenvolver essa pratica nas Unidades de Satude. Percebe-se que faltam estudos
sobre a sistematizacdo do acolhimento na ABS e pesquisas sobre impacto desta pratica e

satisfacdo dos usuarios (COUTINHO, 2015)
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5.4 Consultas de enfermagem

As consultas de enfermagem em saude mental, acdo privativa do enfermeiro, foi outra
estratégia encontrada. Essa dispde suporte ao paciente € o motiva a continuar seu tratamento,
de forma geral, ¢ desenvolvida em nivel individual, familiar € comunitario, de modo sistematico
e continuo. O enfermeiro direciona seus esfor¢os para proporcionar um atendimento integral e
humanizado, do qual ¢ necessario utilizar-se de um referencial tedrico e obter um
relacionamento terapéutico com seus pacientes. Com a realizagdo dessas consultas, ¢ possivel
que os profissionais acompanhem com mais facilidade o usuario, utilizando sempre da escuta
ativa e desta forma contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, proporcionando mais

segurang¢a ao usuario e incentivo para a realizagdo de atividades diarias. (BONDAN, 2006).

Muitos estudos selecionados falam sobre o uso da consulta de enfermagem, como
citados nos estudos VI, XV, XVIII E XXI. Na consulta, o profissional identifica as dificuldades
expressas pelo paciente e busca a resolutividade. O enfermeiro funciona também como um
suporte para pessoas que buscam a recuperagdo. De acordo com Bolsoni et.al (2015), na saude
mental, a enfermagem funciona como um agente terapéutico visando o equilibrio das emogoes,

adaptacdes e niveis de estresse do paciente com transtornos mentais

Ademais, a consulta de enfermagem consiste no olhar holistico ao sujeito e, essa
perspectiva, € muito importante para saide mental, uma vez que ¢ uma area do conhecimento
que engendra certa complexidade de cuidado. A forma com que o enfermeiro realiza as
consultas de enfermagem em satde mental ¢ fundamental, pois facilita o esclarecimento de
sinais e sintomas relacionados a algum transtorno mental, mas também adote uma postura de

escuta ativa, buscando compreender o que esta acontecendo com o paciente (LOPES, 2012).

Alguns estudos como os IV, XIII e XV levantaram uma problematica em relagdo as
consultas de enfermagem, indicando que sdo centradas nas questdes biologicas. Isso, somado a
percepeao retrograda sobre a doenga e o doente mental, pode levar a cuidados insuficientes no
territorio, potencializando o cuidado especializado e fora do territdrio, o que para Reforma
Psiquidtrica ¢ a contramao do cuidado em liberdade dos sujeitos portadores de adoecimentos
mentais. Para isso, ¢ importante que haja momentos de aprendizado e reflexdes sobre o cuidado
na perspectiva da RAPS, onde ¢ a ABS o componente permanente dos usudrios do SUS

(SILVA, 2018.p.7).
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5.5 Visitas domiciliares e a Busca Ativa

As visitas domiciliares, citada nos estudos IV e XX, realizam varias acdes no domicilio
como, por exemplo, o cadastramento, a busca ativa, acdes de vigilancia e de educagao em saude
(BRASIL, 2012). Ter um integrante da familia com algum tipo de transtorno mental acarreta
mudancas no meio familiar, por isso ¢ necessario adaptar e reorganizar o meio familiar visando
o cuidado ao paciente. Desta forma podemos perceber a importancia da pratica das visitas
domiciliares pelo enfermeiro com intuito de verificar quais sdo as alteragdes sofridas, buscando
oferecer suporte a esses familiares (PEREIRA et al., 2014). De acordo com Correia, Barros e
Colvero (2011) durante as visitas domiciliares sdo realizadas atividades de acompanhamento
do uso adequado da medicacdo, aquisi¢ao de receitas de psicotropicos, esclarecimento de
duavidas dos familiares sobre a doenga mental, observacao de como ¢ a vivéncia do paciente
com os familiares que participam da rotina diaria, também € passado orientagdes para o0 manejo
de comportamento do familiar com sofrimento mental, com o objetivo de melhorar o convivio
entre os familiares, incluir a familia no tratamento e, sobretudo, fortalecer o vinculo paciente e

profissional.

Junto com a visita domiciliar, esta a busca ativa, retratado pelo artigo X VII, que consiste
na identificagdo de vulnerabilidades e a preven¢ao de potenciais riscos de crises, contando com
o trabalho dos agentes comunitarios de saude. Através da visao ampliada sob os(as) usuarios(as)
e diante da observacdo empirica, torna-se viavel a identificagdo de individuos em situagdo de
sofrimento psiquico previamente, evitando a evolucdo para uma crise, 0 que oportuniza um

servigo preventivo e resolutivo (SILVA, 2018.p.8)
5.6 dificuldades no cuidado em satide mental: falta de capacitacio e o preconceito

A dificuldade principal encontrada foi a falta de capacitacdo dos profissionais, trazida
pelos artigos 11, V, VI, VIII, IX, XI, XII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX ¢ XXI. No
Brasil, o ensino de enfermagem em saide mental ndo estd totalmente validado nos curriculos
de graduacdo em enfermagem, assim como a enfermagem na satide da familia, visto que essas
disciplinas/ensino potencializa a inclusdo das familias consideradas facilitadoras no processo
de cuidado com o paciente (NOBREGA, 2020.p.6). A Politica Nacional de Satide Mental
(PNSM) ressalta a importancia da lei 10.216 e a preparacao da pessoa para a inser¢ao ao meio

social e familiar.

Os estudos VII, X e XX mostraram que o profissional de enfermagem nao se sente

preparado para ofertar cuidados de saide mental no territorio. Ainda persistem dificuldades na
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superacao do modelo tradicional de assisténcia a satide no ambito do SUS, baseado na doenga,
como exemplo da ndo inclusdo de procedimentos a assisténcia em satide mental na APS, este
problema ¢ um obstaculo no reconhecimento da realidade epidemioldgica e social da pessoa
portadora e transtorno mental, ficando mais dificil a elaboragao de estratégias de intervencao
para esses usuarios (AZEVEDO et al., 2017). A maioria dos trabalhadores da atencdo basica
diz ser necessaria uma formagdo mais especifica em saude mental voltada a atencdo primaria

(BARROS et al., 2015).

Quanto a existéncia do preconceito por parte da equipe, trazida pelo artigo XI pode estar
relacionada ao fato dos profissionais ndo enxergarem a pessoa portadora de transtorno mental
como parte de sua demanda, muitas vezes sao vistos como um estranho ¢ desestabilizador da
rotina de atendimento das unidades. Nos dias de hoje muitos profissionais desconhecem as
diretrizes da reforma psiquiatrica, e continuam desenvolvendo agdes e olhares manicomiais

(AZEVEDO et al., 2017).

6 CONCLUSAO

As estratégias encontradas nesta revisdo dao conta de que essas fazem conexao entre o
sujeito e seu mundo no territdrio, como exemplo, o Apoio Matricial que € a ponte entre as
especialidades e o territorio. Entretanto, o entendimento dos profissionais de enfermagem
parece verter para a possibilidade dessa equipe realizar os atendimentos especializados, o que
descaracteriza a fungdo da equipe de Apoio Matricial e enfraquece o objetivo dessa estratégia
que ¢ instrumentalizar e aperfeigoar o manejo da equipe da atengdo bésica para que resolvam
com efetividade no territério questdes de saide mental. Outra categoria encontrada foi o
cuidado em grupo, como grupos de educacdo em saude, terapéuticos, como a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI). O que ¢ uma ferramenta importante no cuidado da satde
coletiva ela abrangéncia do cuidado e também sua eficiéncia. Além de concretizar o vinculo
entre a unidade e os usudrios e entre o usudrio € seu meio. As ultimas categorias foram o
acolhimento e a consulta de enfermagem. Essas nem sempre sdo utilizadas na perspectiva do
cuidado de enfermagem integral, mas sim, utilizadas como triagem ou pré-consulta para fins
do trabalho médico. Essa condicao fortalece o cuidado biomédico, que ¢ claramente insuficiente

de, sozinho, abarcar toda complexidade do cuidado em Saude mental.
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Acredita-se que ¢ urgente que os profissionais aprendam sobre a importincia e as
especificidades do atendimento aos usuarios de Saide Mental, para que ndo incorra no erro de
ndo intervir em processos de reclusdo, de distanciamento da pessoa de seu nucleo relacional,
posto que usudrios dos servicos de saude mental, preferencialmente, devem retornar para suas
familias, potencializando a inclusdo das familias como parceiras, corresponsaveis e

facilitadoras no processo de cuidado.

O enfermeiro tem papel principal no ambito da Atengdo Basica em Saude, ¢ ele quem
traca as estratégias que serdo utilizadas, participa da territorializacdo, identifica os principais
problemas de sua area no contexto familiar e social de seus usudrios e através de agdes
educativas em saude, busca a solucdo para tais problemas encontrados, além de preparar e
comandar toda uma equipe, principalmente os agente comunitérios de saude, pois sdo eles que
colaboram com o elo entre usuarios e a equipe da saude, construindo o tdo importante vinculo,
e com isso pode-se ressaltar que a capacitagdo da equipe se torna primordial para prestar os

cuidados a populagao.
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