Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ape@unifesp.br

PAULISTA DE ENFERMAGEM

Escola Paulista de Enfermagem
Brasil

de Souza, Jacqueline; Villar Luis, Margarita Antonia
Demandas de salide mental: percepcéo de enfermeiros de equipes de saude da familia
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 25, nim. 6, 2012, pp. 852-858
Escola Paulista de Enfermagem
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307024805005

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307024805005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307024805005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=24805
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307024805005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org

Artigo Original

Demandas de saide mental: percepcao de enfermeiros de
equipes de satde da familia*

Demands of mental health: nurses’ perceptions of family health teams

Demandas de salud mental: percepcion de enfermeros de equipos de salud de la familia

Jacqueline de Souza', Margarita Antonia Villar Luis?

RESUMO

Objetivo: Descrever como sio identificadas e acolhidas as necessidades de saide mental (SM) por equipes de satde da familia, conforme a
concepeio de enfermeiros. Métodos: Estudo exploratério, descritivo de carater qualitativo. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas junto
a cinco enfermeiros e a interpretacio foi norteada pelas preconiza¢oes do Ministério da Saide Brasileiro sobre a inclusao das a¢des de SM na
atengio basica. Resultados: Identificou-se que a falta de indicadores no Sistema de Informacoes da Atencio Basica (STAB) afeta o planejamento
das acoes de SM e que outras doencas cronicas, como diabetes e hipertensio, sio priotitrias para as equipes. As agdes de SM vém sendo incor-
poradas gradativamente no processo de trabalho das equipes de satude da familia, e a consultoria de psiquiatria exerce importante papel nisso.
Conclusio: Reconhece-se a necessidade de educagio permanente, revisio do SIAB e, sobretudo, criagio de projetos terapéuticos sistematizados
e a disposi¢io para novos modos de cuidar.

Descritores Necessidades e demandas de servicos de saude; Satde mental; Percepcio; Equipe de enfermagem; Atengdo primdria a satude;
Saide da familia

ABSTRACT

Objective: To describe how the needs of mental health (MH) of family health teams are identified and embraced, according to the conception
of the nurses. Methods: This was an exploratory, descriptive study, of qualitative character. We used semi-structured interviews with five nurses,
and interpretation was guided by proclaimations of the Brazilian Ministry of Health about the inclusion of the actions of MH in primary care.
Results: We identified that the lack of indicators in the Information System of Primary Care (ISPC) affected the planning of the actions for
MH and other chronic diseases, such as diabetes and hypertension, that are priorities for the teams. The actions of MH have been gradually
incorporated in the work process of family health teams, and consulting psychiatry plays an important role. Conclusion: We recognize the need
for continuous education revision of ISPC and, especially, creation of systematized therapeutic projects and the provision for new ways of caring.
Keywords: Health services needs and demand; Mental health; Perception; Nursing, team; Primary health care; Family health

RESUMEN

Objetivo: Describir como identifican y acogen las necesidades de salud mental (SM) los equipos de salud de la familia, conforme la concepcion
de enfermeros. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo de caracter cualitativo. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas aplicadas a cinco
enfermeros y la interpretacién fue norteada por lo que preconiza el Ministerio de Salud Brasilefio sobre la inclusion de las acciones de SM en
la atencién basica. Resultados: Se identificé que la falta de indicadores en el Sistema de Informaciones de la Atencién Basica (SIAB) afecta
a la planificacién de las acciones de SM y que otras enfermedades crénicas, como la diabetes e hipertension, son prioritarias para los equipos.
Las acciones de SM vienen siendo incorporadas gradualmente en el proceso de trabajo de los equipos de salud de la familia, y la consultorfa de
psiquiatria ejerce un papel importante en eso. Conclusion: Se reconoce la necesidad de educacién permanente, revision del SIAB y, sobre todo,
creacion de proyectos terapéuticos sistematizados y la disposicion para nuevos modos de cuidar.

Descriptores: Necesidades y demandas de servicios de salud; Salud mental; Percepcién; Grupo de enfermerifa; Atencién Primatia de salud;
Salud de la familia
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Demandas de satide mental: percepeio de enfermeiros de equipes de saiide da familia

INTRODUCAO

Aproximadamente 14% dos gastos globais com satde
vém sendo atribuidos aos transtornos mentais em razao
da natureza cronica da depressio, esquizofrenia, depen-
déncia de alcool e drogas e outras doengas psiquicas.
Tal estimativa ressalta a importancia da saude mental no
ambito da saude publica e pressupde a necessidade de
abordagens que articulem os problemas de saide mental
as outras condicdes de satde .

O portador de transtornos mentais tem maior risco
para doencas e agravos, por outro lado, muitas condi-
¢bes de saude potencializam a vulnerabilidade para os
transtornos mentais. Assim, a conscientizacio sobre a
importancia da satde mental deve ser incorporada a
todo o contexto da saude, planejamento do sistema e
oferta de cuidados primarios e secundarios, bem como
na politica social .

Conforme as concepgoes e diretrizes das atuais poli-
ticas de saude, a articulacdo entre saude mental e atencao
basica pressupoe um modelo de redes de cuidado, adotan-
do como principios a no¢ao de territorio, a intersetoriali-
dade, a reabilitacio psicossocial e a interdisciplinaridade
em prol da promogio da cidadania dos usuérios @.

O programa de agentes comunitirios de satde
(PACS) e o de saude da familia (PSF) sdo programas
implementados em grande parte do territorio nacional,
com o proposito de estender as agoes basicas de sadde a
segmentos da populacio que ndo tinham acesso a esses
servigos. Sua criacdo deu-se primeiramente no nivel
regional e depois municipal, no qual adquiriu fei¢des
variadas em consonancia com as necessidades locais®.

Partindo dessas premissas, o artigo visou descrever
como sio identificadas e acolhidas as necessidades de
saude mental por equipes de satde da familia, de acordo
com a concep¢ao dos enfermeiros.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo realizado na pers-
pectiva qualitativa utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada™ para a coleta de dados. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo (Protocolo n® 426/2010) e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram entrevistados cinco enfermeiros de cinco
equipes de saude da familia de um municipio do intetior
paulista. Utilizou-se a entrevista semiestruturada, que
¢ uma estratégia de coleta de dados qualitativa em que
o pesquisador pergunta ao informante uma série de
questoes, predeterminadas, mas, abertas ©. O roteiro
das entrevistas tinha seis questoes sobre as familias com
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demandas de saude mental e a organizacdo da equipe
para acolhé-las. Foram incluidos no estudo todos os
enfermeiros das cinco equipes. As entrevistas foram
realizadas individualmente em sala reservada no préprio
servico de saude, tais entrevistas foram gravadas, trans-
critas e procedeu-se a analise dos dados, seguindo cinco
passos metodoldgicos @: Compilagio; Desconstrucio
(disassembling); Reconstrucao (reassembling); Interpretacio
e Conclusao.

Ap06s a transcricdo de cada entrevista (compilacio),
foram feitas leituras e releituras sucessivas dos dados.
Na desconstrucao dos dados, as informacoes foram
fragmentadas de acordo com as questdes a que se re-
feriam. Ja na reconstrugao, foram consideradas as falas
que se referiam aos mesmos assuntos e os dados foram
codificados e reordenados, tendo como base os seguintes
padrbes que emergiram dos fragmentos: saude mental
como prioridade da equipe; estrutura do Sistema de
Informacio da Atencao Bisica (SIAB), como limitador,
capacitacdo da equipe, consultoria e assessoria de saude
mental; dicotomia integralidade versus especialidades.

A interpretacao dos dados foi norteada pelas trés pre-
conizagoes estratégicas do Ministério da Saide Brasileiro
quanto a inclusao das a¢oes de saude mental na atengao
basica, a saber: O apoio matricial da satde mental as
equipes da aten¢ao basica; A formacio profissional para
implementacio das acSes de saide mental; e Inclusio da
saude mental no SIAB @,

O apoio matricial da satide mental as equipes da aten-
¢do basica ¢ descrito como um arranjo organizacional
para aumentar a capacidade resolutiva dos problemas
de saude e ampliar a clinica da equipe local, entendendo
“ampliacdo da clinica” como o resgate ¢ a valorizacao de
outras dimensdes além da biolégica e dos sintomas, isto
é, incorporando aspectos psicossociais @.

A formagao como estratégia prioritaria para inclusao
da saude mental na atengdo basica preconiza cursos e
capacitagOes coerentes com os principios da Reforma
Psiquiatrica e que se entrelacem com o apoio matricial
de modo a conformar linhas de formacio continuada e
em servigo @,

A inclusao da satde mental no SIAB ¢ considerada
estratégica para avaliagdo e planejamento em saide, logo,
aponta-se a necessidade de sua reformulac¢ao incluindo
indicadores relacionados a saide mental, como por exem-
plo, os problemas de uso prejudicial de dlcool e outras
drogas e demais transtornos mentais @.

Os dois eixos de a¢oes de saude mental com po-
tencial de desenvolvimento na atencdo basica sio:
detecgdo das queixas relativas ao sofrimento psiquico
e promogao de escuta qualificada a estas queixas; lidar
com os problemas detectados oferecendo tratamento
na prépria atengao basica ou encaminhamento desses
pacientes para servicos especializados .

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):852-8.
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RESULTADOS

Quanto aos enfermeiros sujeitos do estudo, todos
eram formados ha mais de oito anos, com média de idade
39 anos e com tempo de atuagiao nos respectivos servi-
¢os de quatro anos ou mais. Trés dos cinco enfermeiros
possuem pos-graduagio.

Com base nos eixos mencionados, os resultados
foram organizados para apresentacao em duas grandes
categorias: “Identificacio das demandas de saude men-
tal” e “Acolhimento das necessidades de satide mental”,
conforme a Figura 1.

CATEGORIA 1

Identificacdo das demandas

de salide mental

SUB-CATEGORIA A
Limitacdes do SIAB < |

SUB-CATEGORIA B
Saude Mental como prioridade

Figura 1 - Categorias do estudo.

~. 7

Consultoria/assesoria
de psiquiatria

Souza J, Luis MAV

Em cada uma destas categorias, foram incorporados
os padroes decorrentes da reconstrucao dos dados,
resultando no fluxo de informagdes apresentado nos
Quadros 1 e 2.

No Quadro 1, estdo apresentadas a categoria e as
subcategorias referentes ao Eixo I, que dizem respeito as
formas de detecciao das queixas relativas ao sofrimento
psiquico e promocao de escuta qualificada a estas queixas.
Conforme pode ser observado, os resultados encontrados
foram: visitas domiciliares demandam espontanea do
usuério e identificacdo das demandas de saude mental
concomitante as outras consultas.

CATEGORIA 2
Acolhimento das necessidades
de saude mental

SUBCATEGORIA A

= Capacitagdo da equipe

SUBCATEGORIA B
Visdo integral x
divisdo em especialidades

Quadro 1 — Primeira categoria — identificacio das demandas de saude mental

Subcategorias: Limitagdes do STAB

Saude mental como prioridade

“Para efeito do sistema de informacio oficial do Ministério,
vocé nio tem esse indicador de saide mental.”

Entrevista 1

“Isso [demandas de saide mental] ndo tem no SIAB, ¢ uma
das coisas que a gente desde o comego questionava porque
realmente tem aparecido muita gente. E uma doenga que
tem aumentado absurdamente, sobretudo em se tratando de
depressio, mas a gente nao tem onde colocar isso no SIAB.”

“No SIAB, nio tem esse dado (...) A gente tem muitos casos

S6 que na hora de somar, a gente nao tem no sistema.”

Entrevista3 Entrevista 2

“O SIAB é muito controverso quanto a isso. Ele tem doenca
mental, mas nio aceita apropriadamente depressao.”

“O acamado também nio tem no SIAB, nés colocamos por
considera-lo um problema importante (...), a gente que fez

Entrevista 4

visita domiciliar.”

“No SIAB, nao consta essa informac¢io [demandas de saude

sei falar quantos, porque nao tem nenhum sistema de registro
de informacdo que a gente tenha como quantificar isso.”

Entrevista 5

de doenca mental, mas eu nio sei te falar em nimeros quantos
casos temos atualmente. (...) Mesmo assim as agentes anotam...

[um quadro interno na sala dos agentes] pra poder facilitar a

mental], a gente sabe que tem um numero grande, mas eu nao

“Quando o PSF foi idealizado foram levantadas algumas
prioridades, para o atendimento. Nessas prioridades ndo eram
incluidos os transtornos mentais Porque a observagao do dia a
dia muitas familias que a gente atende apresentam uma interface
com a saude mental.”

“Todos noés identificamos [demandas de saude mental|. O agente
comunitario identifica em casa, os enfermeiros identificam no
acolhimento, o médico identifica no consultério, e af a gente faz
de tudo.”

“Por exemplo, elas [agentes comunitérias| fazem as visitas delas
¢ identificam alguma alteragdo ou o paciente se queixa na casa
delas, elas passam pra gente em reuniao.”

“Tem muita gente que vem por demanda espontanea, por
exemplo, por risco de suicidio. Eu acho que isso ¢ importante
pra unidade, porque a pessoa consegue comunicar que ela tem
aquela ideacdo (¢ sinal que ela esta vinculada), eu acho que isso
¢ um ponto positivo pra equipe. Entio a [unidade de saide da
familia] nao ¢ s6 pra tosse e febre e mal-estar, ¢ pra mal-estar
psicolégico, também a porta estd aberta e as pessoas vém.”

“...eu nio sei te falar “na familia 3, da microarea 4 tem uma
pessoa que tem transtorno mental” eu sei que tem uma gestante
na familia X, eu sei que tem um diabético na familia Y, sei

que tem hipertenso na familia Z, se tiver uma pessoa com
tuberculose eu vou saber em qual familia est4, agora transtorno
mental, nao.”

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):852-8.
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No Quadro 2, foram reunidas as falas das entrevistas
referentes ao Eixo 11, a saber: lidar com os problemas de-
tectados, oferecendo tratamento nas unidades da atengao
basica ou encaminhamento desses pacientes para servicos
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especializados. Os resultados encontrados, conforme pode
ser observado abaixo foram: consultoria de psiquiatria, reu-
nido de equipe, capacitagdes e treinamentos, escuta, consulta,
medicagio e encaminhamento para servi¢os especializados.

Quadro 2 — Segunda categoria — Acolhimento das necessidades de satde mental

Subcategorias: Capacitagido da equipe

Visio integral x divisdo em especialidades

Entrevista 4 Entrevista 3 Entrevista 2 Entrevista 1

Entrevista 5

“Todos os profissionais envolvidos na
equipe de PSF precisam de treinamento,
[de satde mental] cada um no seu grau

de responsabilidade e de competéncia
técnica tem que saber (...) ¢ o servente?
Mas trabalha aqui? Ele tem que saber como
atuar, o agente, o auxiliar, o enfermeiro, o
médico, isso é uma necessidade.”

“Tem a consultoria de satide mental, desde
o inicio dos nossos trabalhos (...) uma vez
por semana de 1h30, 2h o psiquiatra vem e
da as otientagoes. Quando ele ndo vem, vém
os residentes do 3°. ano que também ajudam
no atendimento e dio as orientacoes de
como lidar com essas pessoas.”

“Uma das médicas residentes treinou as
agentes comunitarias ¢ as auxiliares de
enfermagem. Deu um treinamento curto
(...), para que elas ficassem mais sensiveis,
tivessem uma percep¢iao maior dos casos
que aparecessem aqui ¢ que soubessem
lidar com os pacientes que procuram este
servico.”

“Todos os residentes, quando chegam
fazem um ano de um curso, que eu
também fiz, para identificar essas questoes
no usudrio e como lidar com elas. Entao,
todos nés temos algum treinamento.”

“Uma vez por semana vem o psiquiatra
aqui na unidade e discute os casos com

a equipe, na ideia de fazer uma educacio
continuada, de dar um suporte pra equipe
no diagndstico e no acompanhamento das
pessoas com transtornos psiquiatricos.”

“Quando vocé se propde a fazer a sadde da familia com a clinica ampliada, vocé vai olhar
a pessoa como um todo (...) ela vai ser identificada assim: “olha, ela tem um diagnéstico de
diabetes, ela tem um diagnéstico de depressio maior, ela tem um diagnéstico de transtorno
de personalidade”, ela vai ser identificada naquela clinica ampliada.”

“[Alguns casos| se chega a conclusao que ¢é necessario manejo pela especialidade,
mas a maioria tem ficado por aqui (...) alguns casos graves foram seguidos aqui por
certo tempo e depois se percebeu que era necessario encaminhar.”

“Fazemos uma discussao com o pessoal da saide mental pra saber se a gente daria
conta de ajudar sem a consultoria, se eles entendem que precisam de atendimento
especializado eles fazem o agendamento.”

“Na consulta agendada, o paciente vem pra perder peso ou pra controle da
hipertensio; e ¢ identificado algum transtorno ou varia¢do emocional, af a gente ja
comeca o atendimento ¢ o tratamento.”

“Ja tivemos paciente no domicilio em surto psicético, fizemos a visita, medicamos
o paciente em casa e regulamos s6 que a familia nao quis ficar aguardando [centro
de especialidades] e estava uma semana esperando vaga. Acabamos néo internando,
continuamos fazendo acompanhamento na atengao primaria.”

“Em todas as minhas consultas, cu tento abordar o tema [da saide mental|. Ja
aconteceu muitas vezes de ter uma consulta pra colher uma citologia, e virou uma
consulta de saude mental, de triagem. Entio, nio tem problema, eu s6 explico pra
ela: ‘eu nao posso fazer as duas coisas num atendimento, s6 porque eu nio tenho
tempo pra isso’ (...) entdo, muitas consultas de Papanicolau (...) elas trocam: ‘olha,
ento, se eu puder nio fazer o exame citologico hoje e eu puder conversar sobre
isso [aspectos emocionais| eu prefiro’

“Quando a necessidade ¢ de um atendimento mais intensivo, tem que encaminhar
[para as especialidades e hospitais]... Fazemos um grande esforgo pra atender o
maximo possivel e temos boas histérias de sucesso.”

“Ela esta vindo pra puericultura do neném, mas eu estou olhando pra mée do
neném que tem sintomas de depressio. A satide mental esta no meio de tudo, ndo
tem como falar “agora eu estou vendo sé a saude mental e ndo vou ver outra coisa”.
(...) Se a pessoa tem um transtorno de saude mental junto com as outras questoes af
vai ser visto na consulta que ¢ uma consulta integral.”

DISCUSSAO

Os dados apontam que os entrevistados estdo conscien-
tes da importancia da inser¢do das a¢oes de satide mental

A abordagem das demandas de sadde mental pela
equipe de atengdo basica consiste em um potente mar-
cador que sinaliza a incorporagao pratica do conceito
ampliado do processo satde-doenca, deslocando-se de
uma atuagao pautada na “queixa-conduta” para a aciao
intersetorial e articulagio com recursos comunitatrios®.

na atencio basica e, por isso, entendem que a equipe deve
estar sensfvel a essa demanda. Quanto 2 identificaciao das
demandas nos servigos estudados (Quadro 1), apesar de
considerar a saude mental como um aspecto importante,
o depoimento da entrevista 5 denotou uma percep¢ao que
prioriza outras condigoes clinicas (como diabetes, hiperten-

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):852-8.
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s30), Isto ¢, as questOes de saude mental sio consideradas
secundarias as demais prioridades listadas pela equipe,
embora haja diversos aspectos psicossociais envolvidos
nessas mesmas enfermidades.

O fato pode estar relacionado a propria historia da
implementac¢ao da Estratégia de Saude da Famfilia, pois
o PACS, estabelecido em 1991, e, posteriormente, o PSE,
em 1994, foram as primeiras iniciativas do Ministério
da Satde para alterar a organizacio da aten¢io a saude
com énfase na Atencao Primaria. Tais iniciativas estavam
associadas a acdo do governo federal para enfrentar os
altos indices de morbidade e mortalidade infantil e algu-
mas epidemias da Regido Nordeste do Brasil, depois se
estenderam prioritariamente as areas de maior vulnera-
bilidade social®'”.

Por outro lado, as demais falas (Quadro 1) descre-
vem o servigco como sensivel as demandas psicologicas,
tanto quanto as outras situacoes de doenga, destacando
a espontaneidade dos pacientes em comunicar suas ne-
cessidades psiquicas.

O fato do Sistema de Informacao da Atencao Basica
(SIAB) nio possuir um indicador especifico para as
demandas de satide mental, mais comuns, foi apontado
pelos enfermeiros como uma fragilidade que impede a
sistematizacdo das demandas especificas de saude mental
no territorio (Quadro 1).

Ao passo que o SIAB tem os indicadores de diabetes,
hipertensao, gestantes e criangas, facilita o levantamento e
localiza¢ao das familias com tais necessidades. Ja no caso
da saude mental, isto nao é uma realidade.

A inclusio da satde mental nesse Sistema parece ser
uma demanda urgente das equipes. Este tipo de indicador
¢ fundamental para o planejamento das a¢oes de saude,
tanto no nivel local como para a tomada de decisdes
politicas relacionadas a sadde no nivel federal.

Apesar dessa critica legitima, na ficha A do SIAB, no
item doengas referidas existe a opgdo “alcoolismo” !V
que também ¢é uma condi¢ao de satide mental, mas, que
nao foi citada por nenhum dos entrevistados.

Observa-se, com base nos resultados, que o SIAB
tanto atua como balizador das a¢des como serve como
pretexto para o “engessamento” da equipe em relaciao
as especificidades locais. A auséncia de um indicador do
Sistema de Informacao nio pode ser uma justificativa
para a ndo sistematizar os cuidados a uma demanda
especifica, que ¢ identificada no territério. Um exemplo
de que podem ser inseridas mudancas independentes do
sistema, foi a inclusdo dos pacientes acamados em um
controle interno da equipe, quando houve interesse da
mesma (Quadro 1, entrevista 4).

Outra consequéncia da auséncia de indicadores de
saude mental no SIAB ¢ a questio das subnotificagbes
epidemioldgicas, lembrando que alguns indicadores
de satde mental especificos foram implementados em

Souza J, Luis MAV

decorréncia do Pacto pela Vida (taxa de cobertura de
CAPS/100.000 habitantes e taxa de cobertura do Pro-
grama de Volta pra Casa); no entanto, a saide mental
na atencdo basica nio foi contemplada, embora ja haja
propostas nesse sentido®.

A necessidade de capacitacao da equipe apareceu como
um aspecto importante para o acolhimento das demandas
de saude mental; os enfermeiros entendem que a capacita-
¢do ¢ estratégica para a ampliagao da clinica das equipes e,
portanto, uma necessidade constante (Quadro 2).

Diante disto, o enfermeiro demonstra ter papel es-
sencial junto aos demais profissionais que estdo sob sua
supervisio, a saber, os agentes comunitarios de sadde e
os auxiliares de enfermagem.

A falta de capacitagio para lidar com os problemas
de saude mental produz grande sofrimento psiquico e
compromete a resolutividade da intervengio ‘?. Nas
equipes estudadas, além das capacitac¢Oes feitas por
médicos e enfermeiros hd a consultoria que também
foi citada, como um modo de efetivagdo da proposta
de educacgio permanente.

Além de instrumento de capacitagdo, a consultoria
foi descrita como uma importante estratégia de acolhi-
mento das demandas de sadde mental. Tal consultoria
é realizada por um psiquiatra e uma enfermeira, ambos
vinculados a uma institui¢do de ensino superior de
carater publico. Proporciona o atendimento conjunto
(equipe-residentes-consultores-paciente) e a discussao
dos casos considerados mais complexos, visando a
instrumentalizacdo da equipe nesta questao.

A psiquiatria de consultoria e ligagdao nas equipes de
saude da familia estudadas é uma situagdo pioneira no
municipio; no entanto, esta iniciativa restringe-se aos
servicos que sdo conveniados a instituicdo de ensino
superior a qual os consultores (médico e enfermeira)
sao vinculados.

A presenca de uma enfermeira na equipe de consulto-
ria permite um enfoque mais adaptado as competéncias
e realidade desse profissional e corrobora a proposta de
interdisciplinaridade preconizada pelas orientagdes do
Guia de Matriciamento do Ministétio da Satade 7.

Entende-se, portanto, que ha necessidade desse arran-
jo ser institucionalizado como processo de cuidado no
ambito do municipio, isto ¢, que formalizado como apoio
matricial pelos gestores locais seja estendido as demais
unidades basicas de saude. Isso certamente promoveria
o empoderamento das equipes para atender a crescente
demanda de sadde mental na atenc¢do primaria. No am-
bito da enfermagem, seria traduzida em uma ampliagio
de saberes e praticas e incremento das tecnologias de
trabalho psicossociais.

A psiquiatria de ligacdo, em seus primordios, surgiu
como uma estratégia para integrar a intervenc¢io psi-
quiatrica nos hospitais gerais; sob forte influéncia da
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Psiquiatria Social e da Psicossomatica, inclufa o apoio
clinico aos servigos, ensino sobre saide mental e aspectos
psicossociais aos residentes e estudantes de medicina visan-
do a articulagdo entre os servicos (especializados ou nao),
vista como essencial para a continuidade dos cuidados *?.

A consultoria consiste na presenca de um especialista
em psiquiatria na unidade ou servigo geral, por solicitacao
de um profissional de outra especialidade, para avaliar e
indicar o tratamento especifico. Ja a ligacio diz respeito
a uma vinculacdo mais estreita entre esse profissional
especializado e a equipe que passam a compartilhar de
reunides, discussoes e cuidados 12,

A ideia de apoio matricial surge como proposta de
superacao da logica de consultoria e ligagao ao propor o
empoderamento das equipes pela troca de saberes, am-
pliagao da escuta e construgio conjunta de novos modos
de lidar com as subjetividades dos usudrios, objetivando
que os profissionais lidem com a totalidade desses sujei-
tos Y. Este arranjo pauta-se no compartilhamento dos
casos, na corresponsabilizacao, discussoes e intervengdes
conjuntas estimulando gradativamente a interdisciplina-
ridade e ampliacio da clinica da equipe *"7.

Sendo assim, no que diz respeito ao acolhimento
das necessidades de saide mental nas equipes de saude
da familia estudadas, é fato que esta subsidiado pela
consultoria de psiquiatria que funciona nos moldes do
matriciamento. De modo geral, entende-se que, por
meio desse apoio, as equipes estdo instrumentalizadas
para o atendimento individual, visita domiciliar, atendi-
mento da demanda espontanea, consulta especializada e
acompanhamento com profissionais de referéncia. Estes
resultados corroboram varios estudos que apontam o
apoio matricial na atencio primdria, como recurso im-
portante na promogao de agoes articuladas de sadde, por
proporcionarem retaguarda assistencial e intercambio de
conhecimentos, enriquecendo as praticas e propiciando
a conexio com a rede de cuidados 19, Além disso, o
matriciamento vem sendo apontado como uma possibi-
lidade de arranjo da gestdo com potencial para ampliar
a clinica das equipes interdisciplinares *?.

Tanto o PACS como o PSF tém a proposta de assumir
a familia e a comunidade, como norteadores da organi-
zagdo da atencio a saude, assumindo a responsabilidade
sobre o territorio pela atencio continuada, intersetorial
e resolutiva em detrimento da tradicional abordagem
individual centrada na doenca 2,

Embora assumindo essa no¢io de ampliacio da cli-
nica ¢ a preocupacio de integrar os cuidados de saude
mental com as demais necessidades de sadde, observa-se
certa ambiguidade no discurso desses trabalhadores que
concebem os atendimentos dentro de uma proposta de
atencdo integral, mas apresentam discursos dicotomicos
no tocante a visao integral x divisdo em especialidades
(Quadro 2, entrevistas 4 ¢ 1).
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Conforme apresentado nos resultados, os enfermeiros
descrevem que reconhecem e priorizam essas deman-
das, porém, nio possuem o mapeamento dos casos ou
um levantamento mais sistematizado das famflias com
necessidades de saide mental, indicando que nio existe
um projeto terapéutico especifico para o atendimento/
acolhimento e acompanhamento dessa demanda.

Entende-se o projeto terapéutico como uma proposta
de intervencdes, objetivos terapéuticos e avaliacio dos
resultados para determinada demanda. Consiste em
um processo estruturado que compreende aspectos
relacionados a gestio do cuidado e ao planejamento do
conjunto de tecnologias, saberes e modos de agir em
saude que conformem as ac¢oes cuidadoras, visando a
atender determinadas necessidades de saide dentro de
uma proposta de humanizagao @Y.

A busca ativa aparece como aspecto central para a
consolida¢io da estratégia de satde da familia e, con-
forme os enfermeiros, tanto a visita domiciliar como
a demanda espontanea consiste em fluxos de acolhi-
mento para as demandas de satde mental (Quadro 1,
entrevistas 2, 3 ¢ 4).

As falas sugerem que a identificacdo e as agoes de
acolhimento mostram-se como partes de um mesmo
processo. Assim, ha apreciacio do caso, avaliacdo das
possibilidades de abordagem no servico ¢ tomada de de-
cisao em relacdo a manter o cuidado na atencao primaria
ou encaminha-lo a especialidade (Quadro 2).

Na percepcao dos enfermeiros, a atengao primaria
deve se responsabilizar pelos casos considerados “le-
ves”. O manejo dos mais complexos é apontado como
“exce¢ao”, pois entendem que estes pacientes devem ser
encaminhados aos servigos especializados (Quadro 2).

Os principais desafios e fragilidades do PSF tém rela-
¢do com a prépria vulnerabilidade do Sistema Unico de
Sadde, isto é, marcas de um sistema fragmentado com
poucas articulacdes entre os servicos e acOes desinte-
gradas, além do acesso desigual aos diferentes niveis de
atencdo, ou seja, ha caréncia de instrumentos de apoio
organizacional para resolu¢io e/ou encaminhamento
das necessidades dos usuarios ®”. No ambito da saude
mental, os reflexos sdo os mesmos produzindo uma
lacuna também entre os dispositivos de saude mental.

Os resultados sugerem que a implementacao de
estratégias na atenc¢do primaria para evitar a internagao
nao decorrem de um projeto terapéutico calcado na
reabilitacdo psicossocial, e sim em um arranjo por parte
da equipe em consequéncia da falta de leitos ou dificul-
dades de referenciacio. Isto é, estas lacunas no fluxo de
referéncia-contra-referéncia, muitas vezes, tém “forcado”
as equipes da atencdo basica a criar novos processos de
acolhimento e cuidados as necessidades de saude men-
tal, tanto as consideradas leves como as mais graves que
exigem consultoria.
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CONCLUSAO

Apesar de todas as ressalvas em relagio ao modo
como as acOes de saude mental vém sendo inseridas na
aten¢do primaria, com base no presente estudo pode-
-se sugerir que esta inclusdo, venha se dando de forma
gradativa e, certamente, a consultoria de psiquiatria e
ligacio tém importante papel em sua inser¢io. Contudo,
os enfermeiros reconhecem a necessidade de educacao
permanente e continuada no ambito da saude mental
para ampliar a clinica na légica da integralidade das
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