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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica tem entre seus pressupostos tedricos a
desinstitucionalizagdo, buscando resgatar a cidadania da pessoa em
sofrimento psiquico, propondo a realizacdo do cuidado no espaco do territorio,
entendido como lugar privilegiado de trocas sociais. Temos o0 objetivo de
identificar, na literatura cientifica, as intervencfes de saude mental realizadas
por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Realizamos uma revisdo
integrativa com busca de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, no periodo de janeiro de 2004 a setembro de 2009. Foram
encontrados 170 artigos, dentre esses foram selecionados 11 de acordo com
critérios de inclusdo. Na andlise dos dados evidenciamos que as intervencgdes
de saude mental desenvolvidas pelos profissionais da ESF foram: escuta,
vinculo, acolhimento, discussbes de casos, atencdo a familia,
responsabilizacéo, visita domiciliar, realiza¢cdo de grupo, encaminhamento para
servico especializado, consultas psiquiatricas e controle da medicacdo. A
maioria das intervencfes de saude mental € orientada pela pratica da
psiquiatria tradicional, que se detém, basicamente, as questdes de ordem
bioldgica. Assim, o controle da medicacdo e 0 encaminhamento para servico
especializado foram as principais acdes desenvolvidas por equipes da ESF.
Esse estudo identificou a necessidade de os trabalhadores reinventarem as
praticas de cuidado em saude mental, compreendendo a qualificacdo dos
trabalhadores como importante ferramenta para a instituicdo de novas formas
de cuidar em saude mental. A ESF tem como uma de suas responsabilidades a
garantia da continuidade da atencédo a saude, podendo, desta forma, propiciar
a reinsercao social da pessoa em sofrimento psiquico, por meio da realizacao
de ac¢les integradas com os demais servicos que compdem a rede de saude
mental, entendida para além dos servicos de saude. O trabalho intersetorial

podera proporcionar uma assisténcia continua e integral.

Descritores: Saude Mental, Estratégia Saude da Familia, Intervencdes



ABSTRACT

The Psychiatric Reform have in it's theoric presupositions the
desinstitucionalization, trying to emancipate the citizenship from those in
psychic suffering, offering the execution of the care on the space of the territory,
understood as a privileged place of social trade. We have the objective of
identifying in the scientific literature the interventions of mental health done by
teams of the Family Health Strategy (FHS). We did a supplementary revision in
search of scientific articles in the MEDLINE and LILACS databases, between
the date of january 2004 and september 2009. There was found 170 articles
and from them it was choosen 11, according to inclusion standard. In the
analysis we found out that the interventions of mental health developed by the
FHS professionals were the following: listening, bonding, reception, debates of
specific cases, attention to families, accountability, home visitation, group
realization, guiding to specialized service, psychiatric care and medication
control. The largest part of interventions of mental health is oriented by the
practice of the traditional psychiatry, which focus in biological issues. Thus, the
medication control and the guiding to specialized service were the most
important actions done by FHS teams. This research identified the necessity of
workers to re-create the practices in mental healthcare, understanding the
qualifications of the workers as a important tool for the foundation of new ways
to treat mental health. FHS has as one of it's responsibility the guarantee in the
continuity of the healthcare, allowing the social reinsertion of those in
psychiatric suffering by the execution of actions allied with others services of the
mental healthcare. The intersetorial working may provide a continuous and
integral assistance.

Descriptors : Mental health, Family Health Strategy, Interventions
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1 INTRODUCAO

O interesse pela area de saude mental teve inicio durante o estagio
curricular realizado no Centro de Atencéo Psicossocial Infantil Casa Harmonia,
na disciplina Enfermagem em Saude Mental Il, no quinto semestre. Durante
essa experiéncia me interessei pelos conhecimentos tedricos e praticos os
guais tive acesso, bem como, a importancia das atividades desenvolvidas pelos
profissionais para que ocorresse a reabilitagdo psicossocial dos usuérios.

Em outro estagio curricular em uma Unidade Béasica de Saude, no
sétimo semestre, na disciplina Enfermagem Comunitaria, pude perceber que o
atendimento oferecido pelo servico aos usudrios em sofrimento psiquico era
voltado para as consultas médicas. Buchele et al (2006) afirmam que a
assisténcia em saude mental na atencdo basica privilegia o tratamento
terapéutico e a assisténcia especializada, evidenciando a presenca forte e
ainda marcante do modelo biomédico. Essa experiéncia, de atendimento em
saude mental na atencao béasica, despertou meu desejo em estudar e conhecer
as intervencdes em saude mental desenvolvidas pelos profissionais da saude
no ambito da atencao béasica.

O desenvolvimento de atividades enquanto bolsista de iniciacéo
cientifica na area de saude mental tem possibilitado maior aproximagdo do
conhecimento a cerca da historia da reforma psiquiatrica, seus principios e
suas contribuicBes, frente ao atual contexto das politicas publicas de saude
mental, que propdem uma nova pratica terapéutica constituida a partir do modo
psicossocial (COSTA-ROSA, 2000). Esse modo de atencdo apresenta a
proposta de superacdo da centralidade do saber médico através do trabalho
interdisciplinar, buscando a valorizacdo dos aspectos sociais, psicoldgicos,
culturais, econdmicos, politicos, que compdem a vida das pessoas,
reconhecendo a subjetividade da pessoa em sofrimento psiquico ndo a
reduzindo a sua doencga mental e seus sintomas.

A minha participacdo em dois projetos de pesquisa, intitulados “Redes
gue reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de composi¢éo de redes de
atencédo psicossocial’ (REDESUL) e “Avaliacdo de Saude Mental na Estratégia
Saulde da Familia” (MENTALESF), e nas discussdes realizadas no Grupo de



Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM)
tem me dado subsidios para compreender e aprender sobre a importancia da
integracdo entre a saude mental e a atencdo basica. O encontro dessas duas
areas consiste em dar apoio ao usuario em sofrimento psiquico na
comunidade, no seu territorio, para que, desta forma, crie e fortaleca seus lagos
de vinculo, possibilitando sua reinser¢éo social.

A atencdo basica a saude tem como principios: possibilitar o acesso
universal e continuo aos servi¢cos de saude com o territorio adscrito, efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, desenvolver a responsabilizacdo entre
as equipes e a populagao adscrita, capacitar constantemente os profissionais
de saude, realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados,
estimular a participacéo popular e o controle social (BRASIL, 2006).

Para atingir a efetivacdo dos principios propostos a atencéo basica, em
1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como principal propésito a
reorientacdo do modelo assistencial. A ESF esté organizada a partir de equipes
multiprofissionais, responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam
com acgbes de promocdo da saude, prevencgdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes da saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites,
classicamente definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2004).

A ESF configura-se como principal modalidade de atuacdo na rede
basica, pautada nos seguintes principios: atuagdo no territorio, enfrentamento
dos problemas de salde pactuado com a comunidade, buscando o cuidado
dos individuos e das familias ao longo do tempo, constituindo-se enquanto
espaco de cidadania e participacao social (BRASIL, 2006).

Esses principios vém ao encontro das diretrizes da reforma psiquiétrica
gue sao a desinstitucionalizacdo e a reabilitagcdo psicossocial. A articulagao e a

complementaridade entre a atencdo basica e a reforma psiquiatrica ocorrem



em torno do territorio e da possibilidade de cuidado nesse espaco, promovendo
a reinsercao social.

Segundo o Relatério da Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos
de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, “a Reforma Psiquiatrica é um
processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forgas
de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal sendo compreendida como um conjunto de
transformagcBes de praticas, saberes, valores culturais e sociais” (BRASIL,
2005, p.6).

A reforma psiquiatrica brasileira teve seu inicio no final da década de
1970 e sua principal diretriz é a desinstitucionalizacdo com consequente
desconstrucdo do manicomio e dos paradigmas que o0 sustentam
(GONCALVES; SENA, 2001). A proposta da desinstitucionalizacdo nao se
restringe apenas a desospitalizacdo do individuo, mas sim a uma assisténcia
focada em sua subjetividade, contando com o apoio da familia e da
comunidade.

A reforma psiquiatrica propde o deslocamento da assisténcia para o
espaco do territorio, no qual uma rede de cuidados em saude mental deve ser
organizada a partir de servicos extra-hospitalares e dos recursos da
comunidade. Esses dispositivos estratégicos sdo importantes para a realizacao
de um cuidado integral, oferecendo, além disso, trocas sociais e producédo de
subjetividades (AMARANTE, 2007).

Sendo assim, o Ministério da Saude tem como objetivo a articulacdo
entre saude mental e atencdo béasica, a partir da ESF, cujos principios
fundamentais sdo a nocédo de territério, organizagdo da aten¢do a saude mental
em rede, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial, interdisciplinaridade,
desinstitucionalizagdo, promoc¢édo da cidadania dos usudrios e construcado da
autonomia de usuarios e familiares (BRASIL, 2003).

Na atualidade, a ESF, na atencdo basica, e a atencdo psicossocial, no
cuidado a saude mental, caminham integradas na promocdo da saude, uma
vez que ha um direcionamento da atencdo em saude mental para o espaco do
territério. Para o individuo em sofrimento psiquico, o encontro dessas duas

areas pode facilitar o apoio na manutencdo de seu cuidado em sua
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comunidade, por meio da utilizacdo e conhecimento de seus vinculos com as

equipes de saude, familia, vizinhos, escolas, amigos entre outros recursos.

O fato de responsabilizar-se por um territério, e ter uma equipe
multidisciplinar facilita a criacdo de vinculo entre a comunidade e os
profissionais; e tende a reduzir o encaminhamento para outros servigos. Desta
maneira consegue-se oferecer um cuidado integral e qualificado ao usuario e
sua familia.

Por meio deste estudo pretendemos contribuir para a melhoria das
acOes de saude mental desenvolvidas por equipes da ESF. Acreditamos que
essa Investigacdo possa subsidiar a inovagdo, a qualificagdo e o
aperfeicoamento da atencao ao usuario em sofrimento psiquico.

Desse modo, identificamos que a atencdo em saude mental junto & ESF
€ importante para a realizacdo de um cuidado integral e para a proposta de
reabilitacdo psicossocial. E, isso tem nos levado a questionar sobre quais

intervencgdes de saude mental sdo desenvolvidas por equipes da ESF.
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2 OBJETIVO

Identificar, na literatura cientifica, as interven¢gbes de saude mental

realizadas por equipes da Estratégia Saude da Familia.
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3 O OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo desta pesquisa, intervencbes de saude mental
desenvolvidas por equipes da ESF, requer um conhecimento sobre as
transformacgfes propostas para assisténcia psiquiatrica a partir do movimento
da reforma psiquiatrica brasileira, bem como a articulacao entre a sautde mental
e atencéo basica.

No final da década de 1970, o Brasil passou por um importante periodo
de transicdo de um regime de extrema repressdo politica, a ditadura militar,
para um processo de redemocratizacdo. Dessa maneira, emerge um
importante movimento social denominado movimento da reforma sanitaria
(GUIMARAES, SAEKI, 2001). Esse movimento reivindicou mudancas radicais
no sistema sanitario criticando o modelo de atencdo meédico-assistencial de
carater curativo e que privilegiava o privado em detrimento do publico.

Assim, a reforma sanitaria busca, entre outras diretrizes, a integralidade
da atengdo em saude, a partir da critica ao modelo centrado na doenca,
implantando acdes que privilegiem a promocdo da saude. Dentro desse
contexto reformista mais amplo é que esta inserido 0 movimento da reforma
psiquiatra brasileira (MIELKE, 2009).

No Brasil, a reforma psiquiatrica se organizou de acordo com 0s
pressupostos da reforma sanitaria e da psiquiatria democratica italiana, que
prevé a desinstitucionalizagdo como desconstru¢cdo do modelo manicomial,
através da criacdo de novos dispositivos abertos e consolidados no territério. O
individuo em sofrimento psiquico continua inserido na sua familia, na sua
comunidade, ou seja, no seu territorio.

A desinstitucionalizacdo nao pode ser reduzida a desospitalizacdo ou
desassisténcia, tendo como resultado somente o fechamento dos manicémios.
Envolve a construgdo e articulagdo de uma rede comunitaria de cuidados,
utilizando os diversos equipamentos disponiveis na comunidade. Para a
organizacdo dessa rede, o territério se faz importante, pois considera o espaco
formado pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, interesses,
amigos, vizinhos, familia, instituicdes e cenarios (MIELKE, 2009).
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Para Olschowsky (2001, p.7), a reforma psiquiatrica é “uma acgéo
compromissada para romper barreiras, nas quais é preciso admitir que o louco
tenha espacos de liberdade, sem a perda das condigcbes do exercicio da
prépria subjetividade e cidadania”.

Em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude que se constituiu
em um marco na histéria das politicas de salude no Brasil, reunindo pela
primeira vez uma gama diversificada de representacdes sociais de todo o pais,
resultando em ampla legitimacdo dos pressupostos politico-ideoldgicos do
movimento da reforma sanitaria (MARTINS et al, 2007).

Uma nova concepc¢ao de saude surgiu dessa conferéncia: a saide como
direito do cidad&o e dever do Estado, permitindo, assim, a definicdo de alguns
principios basicos como universalizagdo do acesso a saude, descentralizacdo e
democratizacao, que implicaram em uma nova viséo de Estado como promotor
de politicas de bem-estar social e, uma nova visdo de saude, como sindnimo
de qualidade de vida (AMARANTE, 1995). Nessa conferéncia foram definidos
0s principios e diretrizes basicos sobre 0s quais, posteriormente o Sistema
Unico de Saude (SUS) deveria ser constituido.

O SUS foi consolidado na Constituicho Federal de 1988 e
complementado pelas Leis Organicas de Saude (LOS) n°® 8080 e n° 8142,
ambas de 1990.

A lei n° 8080/1990 dispbe sobre as condigcbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes. Os servicos de saude que integram o SUS se
orientam através de 13 principios dos quais destacamos: universalidade,
integralidade de assisténcia, preservacdao da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-administrativa através
da municipalizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de
saude. A lei n® 8142/1990 dispde sobre participacdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Por meio dessas leis e discussfes, ampliou-se o conceito do processo
saude-doenca, de uma visdo mais simplista, focada somente na doencga, para

uma visao ligada a qualidade de vida da populagéo, englobado, ndo somente
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as necessidades fisicas, mas também, de lazer, educacéao, trabalho, garantindo
desta forma as condigcbes de bem-estar, fisico, mental e social (BRASIL,
1990a).

De acordo com Lancman et al (2008), o modelo tradicional de saude
mental funciona mais como albergue do que como unidade de tratamento. Na
medida em que é reducionista, pois se preocupa apenas com a parte do corpo
doente, ndo vendo o individuo na sua totalidade. Esse modelo é centrado no
tratamento médico ndo havendo a integracdo com outros profissionais e a
hospitalizacdo € praticamente a Unica oferta para a necessidade concreta do
usuario.

O modelo psiquiatrico asilar é voltado para o isolamento do usuario em
sofrimento psiquico, tendo a medicalizagdo e a hospitalizacdo como a forma
exclusiva de tratar as pessoas com diagnoéstico de doenca mental. Segundo
Amarante (1996), o asilo € o lugar onde ocorre afastamento do louco da sua
familia, da cidade e da sociedade deixando o doente recluso num espaco em
gue é submetido a inimeras formas de violéncia.

A substituicdo do hospital psiquiatrico por outros servicos de saude
mental abertos e territorializados, aponta para a constituicdo de um novo
modelo de cuidado em saude mental: 0 modo psicossocial que considera a
subjetividade do individuo em sofrimento psiquico, valorizando-o como
cidaddo. A interdisciplinaridade almeja a integralidade da atencéo,
considerando a liberdade do usuério, sua circulagdo nos servicos, na
comunidade e a territorializagdo do atendimento como modos de intervengao
(COSTA-ROSA, 2000).

Dessa forma, o habitat privilegiado para o tratamento de pessoas com
sofrimento mental € o bairro, as familias e a comunidade bem como as
unidades basicas de saude (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia
(PSF) como estratégia de reorganizacdo do modelo de saude, atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse programa imprime nova
dindmica aos servigos de salde que visa estabelecer uma relacdo de vinculo

com a comunidade. Abandona a oferta de servi¢cos de saude voltados somente
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para a doenca para investir em acdes que atuam nas intersecdes entre a saude
e as condic¢Oes de vida do sujeito (FREIRE et al, 2008).

Por meio da articulagdo da saude mental com a ESF busca-se facilitar a
insercdo do individuo em sofrimento psiquico na comunidade, retomando
dessa maneira o seu direito de cidad&o e sua autonomia.

Para Lancetti e Amarante (2006), a ESF pode ser considerada um
programa de salde mental, pois preconiza um tratamento continuado,
facilitando a expressao e ressignificacdo dos sintomas e do sofrimento dos
usuéarios. Pauta-se no acolhimento enquanto estratégia de intervencao,
compreendida como uma forma de escutar as pessoas, além de se
desenvolverem acdes coletivas, como caminhadas, iniciativas culturais,
educativas e de participacao politica.

Para Buchele et al (2006) a incorporacdo de acbes de saude mental na
ESF contribuira para que ocorra a mudanca no foco da atencdo
hospitalocéntrica para a de base comunitaria, a fim de que haja mais qualidade
na cobertura assistencial e potencial de reabilitacdo psicossocial, uma vez que
organizada no territério as acdes de acolhimento, escuta e vinculo podem ser
facilitadas pela proximidade. As intervencfes de saude mental na ESF devem
estar baseadas nos principios do SUS e da reforma psiquiatrica.

Consideramos fundamental a integracdo da saude mental na ESF, pois
conforme destacam Cabral et al (2001), ha o surgimento de uma nova
concepcao que amplia a visdo da doenca mental para o sofrimento psiquico. A
proposta terapéutica passa a comprometer-se em construir diferentes
estratégias disparadoras de autonomia das pessoas, mediante uma
combinacgao de apoio individual com a utilizagdo dos recursos da comunidade.

As intervencdes de saude mental desenvolvidas pelos profissionais de
saude devem ser estabelecidas por meio de um relacionamento
horizontalizado, em que o sujeito em sofrimento psiquico ndo é submetido a
vontade da equipe de trabalhadores, mas acontece a constru¢cado conjunta de
seu plano de cuidados, a partir do estabelecimento de um contrato (ROTELLI,
LEONARDIS; MAURI, 2001). Isto permite a criacdo de uma relagdo de
respeito, na qual o direito de querer, desejar e sentir do sujeito em sofrimento

psiquico é relevante no relacionamento com o profissional de saude.
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A forma como a ESF esté organizada pode promover a utilizagdo desse
contrato de cuidado, aproximando os profissionais do sujeito em sofrimento
psiquico, uma vez que deve buscar atuar numa perspectiva de trabalho
interdisciplinar para que consiga ter uma abordagem do sujeito como um todo
em seu contexto social. Para isso, é composta por uma equipe multiprofissional
com, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2004).

Segundo Botti e Andrade (2008), apesar da forte influéncia da
assisténcia médica nas praticas de saude mental na atencdo basica, ha uma
gradativa mudanca voltada para o trabalho interdisciplinar. Esses autores
relatam ainda que as intervencdes de saude mental desenvolvidas pela equipe
da ESF sdo acolhimento, vinculo e atividades em grupos e oficinas.

Outros autores apontam a importancia de realizar o trabalho
interdisciplinar para a qualificacdo do atendimento ao usuério em sofrimento
psiquico, por meio de visitas domiciliares, discussdo de casos em reunido de
equipe, entre outros. Apontam ainda para o acompanhamento de casos leves
(depresséo leve, problemas sociais e ansiedade) e ressaltam a importancia de
assistir as familias, pelo seu papel de co-participante no cuidado, através dos
grupos de familiares (TANAKA, LAURIDSEN-RIBEIRO, 2006; MARCON,
ELSEN, 1999).

Entendemos que as ac¢des de salude mental realizadas no cotidiano dos
servicos devem levar em consideragdo a saude como um processo social, no
qual a subjetividade do sujeito em sofrimento psiquico € determinante para o
cuidado em saude mental e, que decorre de aspectos fisicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais entre outros.

Para Mielke (2009), as acBes de saude mental exigem das equipes da
ESF um trabalho terapéutico voltado a pessoa, tendo presente que saude
mental significa apropriar-se ativamente da vida cotidiana, propiciando a
valorizacdo e singularizacdo do usuério em sofrimento psiquico,
reposicionando-o como sujeito cidadado, auténomo, capaz de viver a vida em
seu territorio.

Assim, 0 presente estudo torna-se importante no sentido de demonstrar
o panorama das intervencdes de saude mental realizadas no cotidiano de
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equipes da ESF, podendo subsidiar melhorias na prestacdo de cuidados em

salde mental no territério.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo descrevemos os passos metodoldgicos desenvolvidos na

realizagcédo desta pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura seguindo o0s
pressupostos tedricos e metodoldgicos propostos por Cooper (1989). A reviséo
integrativa € um método de pesquisa que tem a finalidade de sintetizar
resultados obtidos em estudos cientificos sobre um determinado tema ou
questdo, contribuindo para seu conhecimento aprofundado, sendo
desenvolvida de maneira sistemética e ordenada (ROMAN, FRIEDLANDER,
1998).

A metodologia de revisdo integrativa, conforme Cooper (1989), esta
estruturada em cinco etapas: formulacdo da questdo norteadora, coleta de
dados, avaliagdo dos dados, andlise e interpretacdo e apresentacdo dos
resultados.

4.2 Primeira etapa: formulagcéo da questéo norteador a

Esta etapa inicial consistiu em identificar claramente o problema do
estudo. De acordo com o autor, o problema bem formulado facilita as demais
etapas da revisdo integrativa.

O problema elencado para a realizacdo desta pesquisa pautou-se nas
intervencdes de saude mental no ambito da atengéo basica, particularmente,
na Estratégia Saude da Familia.

A partir desse problema, foi formulada a seguinte questdo norteadora:
quais sdo as intervengfes de saude mental desenvolvidas por equipes da
ESF?
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4.3 Segunda etapa: coleta de dados

Nesta etapa do estudo definiram-se as bases de dados a serem
utilizadas para a posterior coleta e os critérios de inclusédo e exclusdo das
publicacdes.

As bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on Line (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). A escolha por estas bases de
dados deve-se ao fato de que ambas abrangem publicagcdes nacionais e
internacionais em um amplo espectro.

A MEDLINE, acesso disponivel em: http://www.bireme.br/php/index.php,
€ uma base de dados da literatura internacional da area médica e biomédica, e
gue contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4.000 titulos de
revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Inclui,
aproximadamente, 11 milhdes de registros da literatura desde 1966 até o
corrente  ano, compreendendo as areas de medicina, biomedicina,
enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizagdo da base
de dados é realizada mensalmente.

A LILACS, acesso disponivel em: http://www.bireme.br/php/index.php,
consiste em uma base de dados cooperativa da Rede da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), que compreende a literatura relativa as ciéncias da saude,
publicada nos paises da América Latina e Caribe, a partir de 1982. Atinge mais
de 400.000 mil registros, contendo artigos de aproximadamente 1.300 revistas
conceituadas na area da saude, das quais cerca de 730 continuam sendo
atualmente indexadas. Possui, também, outros documentos tais como teses,
capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos e
conferéncias, relatérios técnico-cientificos e publicacdes governamentais.

Delimitaram-se, também, critérios de inclusdo, a seguir relacionados,
utilizados para a selecao dos artigos:

a) Estudos que contemplassem a tematica proposta: intervengfes de
saude mental desenvolvidas por equipes da ESF.
b) Artigos publicados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, em

periddicos nacionais e internacionais, no periodo de janeiro de 2004 a
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setembro de 2009, indexados nas bases de dados anteriormente
referidas. Este periodo escolhido para pesquisa deve-se ao fato de
constatarmos significativa producao pela pesquisa sobre a tematica em
estudo.

c) A utilizacdo da combinacao dos descritores “programa saude da familia”
e “saude mental”.

d) Artigos publicados em periédicos classificados pelos Qualis — CAPES
em Al, A2, B1, B2 e B3.

Como critérios de exclusao dos artigos, utilizamos a seguir mencionados:

a) Nao responderem a questao norteadora.

b) Publicados fora do periodo estabelecido para a sele¢éo.

c) Publicacbes do tipo reflexdo, revisdes bibliogréficas, sistematicas e
integrativas, comentarios, livros, teses, entrevistas, editoriais,
publicacdes governamentais.

d) Artigos publicados em periddicos classificados pelo Qualis — CAPES em
B4, B5 e C.

A partir dessas delimitacdes metodoldgicas, foi iniciada a coleta dos

dados nas bases especificadas. Na imagem abaixo, apresentamos a

plataforma acessada para a realizacao da pesquisa.
— _

Biblioteca Virtual em Saude

Pesqguisa na BVS

métado: L imtegrado’®®! por palavras L) per relevincia ) geogle

peEguisa via descritores DeCSMeSH

Nessa plataforma realizamos a pesquisa com 0s descritores “programa

saude da familia” e “saldde mental”, acessando “por palavras” conforme
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destacado na imagem. Na primeira selecdo encontramos 170 artigos dos quais
67 obtidos na MEDLINE e, 103 na LILACS.
A selecdo dos artigos nas bases de dados ocorreu no periodo

compreendido entre 01 de agosto e 10 de setembro de 2009.

4.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Esta etapa consiste em determinar os procedimentos a serem utilizados
na avaliacdo dos estudos selecionados que permitiram encontrar as
evidéncias.

Elaboramos um instrumento de coleta de dados para organizar e
qualificar a andlise (Apéndice A).

Realizamos a leitura dos 170 resumos obtidos aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Assim, foram excluidos 159 resumos, desses 64 da
MEDLINE e 95 da LILACS, pelas seguintes razfes: ndo se referiam as
intervencbes de saude mental desenvolvidas por equipes da ESF, foram
publicados fora do periodo de janeiro 2004 a setembro de 2009, tratavam-se de
publicacbes de reflexdo, revisbes bibliograficas e integrativas, comentarios,
livros, teses, entrevistas e editoriais.

Apds a leitura exploratéria dos resumos, a amostra desse estudo
compreendeu 11 artigos, sendo 03 na MEDLINE e 08 na LILACS.

4.5 Quarta etapa: andlise e interpretacéo

Os artigos selecionados foram analisados, conforme literatura
disponivel, e as informacfes extraidas foram apresentadas em um quadro
(Apéndice B), que permitiu melhor visualizagédo e comparacéo dos resultados
obtidos.

A andlise dos dados da revisdo integrativa necessitou que os dados
fossem codificados, categorizados e resumidos. Apdés a analise houve a
interpretacdo dos resultados, buscando descrever as intervencdes de saude

mental desenvolvidas por equipes da ESF.
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4.6 Quinta etapa: apresentacéo dos resultados

Esta etapa consiste na apresentacdo sistematizada dos resultados
obtidos, facilitando a compreensédo dos mesmos, bem como as consideracdes

da autora.
4.7 Aspectos éticos
Todos os artigos selecionados foram citados conforme as normas de

citacOes e referéncias da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT,
2002).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo, é apresentada a analise dos resultados obtidos na
pesquisa, caracterizando os artigos selecionados, bem como discussao sobre
as intervencfes de saude mental desenvolvidas por equipes da ESF, a partir

da literatura disponivel.
5.1 Caracterizagao dos artigos selecionados
Com o objetivo de caracterizar a amostra do presente estudo,

apresentamos, na tabela 1, a frequéncia de artigos de acordo com a base de

dados utilizada.

Tabela 1 Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com as bases de

dados utilizadas.

Bases de dados n %
LILACS 8 72,72
MEDLINE 3 27,28
Total 11 100%

De acordo com a tabela 1, a maioria dos artigos foi encontrada na base
de dados LILACS, que registra literatura da América Latina e Caribe.
Relacionamos este fato a utilizacdo do descritor “programa saude da familia”,
cuja origem € genuinamente brasileira, compreendendo um projeto
dinamizador do SUS condicionado pela evolucdo historica e organizacdo do
sistema de saude no Brasil. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento
expressivo nos ultimos anos (BRASIL, 2004).

Na tabela 2, apresentamos a formagé&o profissional do primeiro autor dos

artigos que compuseram a amostra do estudo.
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Tabela 2- Distribuicdo da profissdo do primeiro autor de cada artigo

Profissbes n %
Enfermeiro 8 72,72%
Médico 18,18%
Psicélogo 1 9,10%
Total 11 100%

Em relagdo a formagéo profissional do primeiro autor, a enfermagem

apresenta maior producédo cientifica. Analisamos que iSso ocorre, pois a partir

da década de 1990 ha aumento na producéo intelectual, discussdes, reflexdes

e relatos de experiéncia sobre o cuidado de enfermagem no modo da atencgéo
psicossocial (TAVARES, 2005).

Referente aos objetivos dos 11 artigos que fizeram parte da amostra

desse estudo, apresentamos o quadro 1, a seguir.

Cddigo do
estudo

Objetivo

El

Analisar necessidades do doente mental, limites e possibilidades do
cuidado a ele dirigido na area de abrangéncia do PSF, sob a perspectiva

dos profissionais que atuam nesse Programa.

E2

Compreender como os profissionais de saude interpretam o sofrimento
mental e, para reduzi-lo, planejam e desenvolvem suas intervencdes no
contexto do PSF. Identificar fatores favorecedores e dificultadores dessas
acoes, o nivel de formacdo especifica desses profissionais na area da
salde mental, o conhecimento que eles detinham acerca das propostas da
reforma psiquiatrica e o nivel de implantacdo e de funcionamento de uma
rede de servi¢cos que contemplasse a¢gfes em saude mental.

E3

Conhecer e analisar a atencdo a salde mental no PSF, através da opinido
de enfermeiras, agentes comunitarios, assim como de pacientes
psiquiatricos e seus familiares.

Quadro 1- Objetivos dos estudos que fizeram parte da amostra
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Cddigo do

estudo

Objetivo

E4

Analisar a pratica do enfermeiro e do médico do PSF de Caucaia-CE,
guanto a atencdo em salde mental, na perspectiva da Reforma

Psiquiatrica.

ES

Descrever as concepcdes dos enfermeiros que atuam no PSF, do municipio
de Cabedelo, sobre o processo de trabalho de enfermagem, as
caracteristicas desse processo, e identificar os processos de salde que os
enfermeiros abordam, com maior e menor frequéncia, no cotidiano de sua

pratica profissional.

E6

Identificar as condi¢gBes concretas da assisténcia a salde mental realizada
nas equipes de salde da familia; analisar as praticas de salde dos
trabalhadores de salde das equipes de salde da familia, na abordagem

aos portadores de transtorno mental.

E7

Analisar a dindmica assistencial & salde mental em duas unidades de PSF
de Cuiaba-MT e, especificamente, descrever 0s recursos materiais
(estrutura fisica) e ndo materiais (acesso e acolhimentos) das unidades de
PSF tendo em vista as necessidades da atencdo psicossocial; identificar

situacbes que demandaram assisténcia a saude mental.

E8

Compreender como os profissionais de saude interpretam o sofrimento
mental e, para reduzi-lo, planejam e desenvolvem suas intervencdes nos
seguintes contextos: PSF e CAPS. Serdo apresentados os resultados

concernentes ao primeiro servico.

E9

Identificar as agfes e a formacdo do enfermeiro (a), em Saude Mental, no
PSF.

E10

Compreender o cuidado prestado pela equipe do Programa de Saude da
Familia aos portadores de transtornos psiquicos em um bairro periférico do

municipio de Macei6-Alagoas.

Ell

Construir o perfil das enfermeiras psiquiatricas comunitarias na Irlanda e

identificar as suas principais atividades de cuidados aos usuarios.

Quadro 1- Objetivos dos estudos que fizeram parte da amostra

Ao analisarmos 0s objetivos dos 11 artigos identificamos que todos

apontam o interesse nas praticas de saude mental desenvolvidas junto ao

territorio, buscando conhecer, entender essas ac¢des e, desse modo produzir

conhecimento e reflexdo sobre as transformacgfes existentes e necessérias
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para a consolidacdo da atencdo psicossocial preconizada pela reforma
psiquiatrica.

Entendemos que essa producdo cientifica atualiza e pode produzir
novas iniciativas nas praticas de saude mental para além dos muros dos
manicomios, possibilitando a constru¢do de novos modos tedricos e préaticos de
lidar com o sofrimento mental.

No quadro 2 apresentamos as intervencdes de saude mental realizadas

pela equipe da ESF, a partir da andlise dos 11 artigos selecionados para esse

estudo.
Cddigo Resultados
do
Estudo
El As acles de saude mental desenvolvidas foram: escuta, didlogo; consulta

psiquiatrica, visita domiciliar, encaminhamento para psiquiatra e controle do uso
de psicofarmacos. Relatam que h& necessidade de receber capacitacdes em
saude mental.

E2 Os respondentes relatam que conseguem atender, realizar grupos para
hipertensos, gestantes, mas ndo ha atividades voltadas para as pessoas com
sofrimento mental.

As intervengbes desenvolvidas pelos profissionais foram: inclusédo de caso,
referente ao diagndstico de salde mental, na reunido de equipe,
encaminhamento ao servico especializado, consulta psiquiatrica e controle do

uso da medicacao pelas pessoas com sofrimento mental.

E3 As enfermeiras orientam 0s pacientes e seus familiares, sobre os efeitos
esperados e colaterais dos medicamentos psiquiatricos. Os profissionais
fornecem esclarecimentos, sobre a convivéncia com a doenca mental, para o

usuario e sua familia.

E4 As acBes de salde mental desenvolvidas foram: escuta, didlogo e consulta
psiquiatrica, o controle do uso de psicofarmacos e o encaminhamento para
psiquiatra. Os enfermeiros e médicos do PSF desenvolvem suas atividades

voltadas, principalmente para a salde da crianca, mulher, diabéticos.

E5 As intervengfes de saude mental desenvolvidas pelos trabalhadores foram:
visitas domiciliares, consulta psiquiatrica e controle da psicofarmacos. Os
profissionais relataram que no seu trabalho ndo consideram a atencdo em salde
mental como prioridade, e que desenvolvem suas atividades na area da salde

da crian¢a e de adulto, como hipertenséo e diabetes.

Quadro 2- Interveng8es de salde mental realizadas por equipes da ESF
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Cddigo
do
Estudo

Resultados

E6

Relatam que ha grupo de hipertensos, diabéticos, mas ndo ha grupos para as
pessoas em sofrimento psiquico. Os profissionais relatam que nao estédo
capacitados para lidar com essa demanda de usuarios. As intervencdes de
salde mental sdo vinculo, dialogo, e a responsabilizacédo, controle de medicacao

psiquiatrica e encaminhamento para servigco especializado.

E7

As principais intervencdes de salde mental foram: encaminhamento para
servico especializado, discussdo de casos de salde mental na reunido de
equipe, visitas domiciliares, consulta psiquiatrica e controle do uso da medicagéo
psicotrépica, e acompanhamento sistematizado dos usudrios em sofrimento

psiquico.

E8

A intervencdo de salde mental desenvolvida se restringe ao encaminhamento
para servico especializado.

A equipe tem medo de lidar com o portador de sofrimento mental, pois ndo sabe
como reagir ao se depararem com esses casos. Os profissionais tém dificuldade

em criar vinculo com a comunidade.

E9

As acdes referidas foram visitas visita domiciliar, grupos, reunides, palestras,
acolhimento, atividades Iddicas e fisicas, levantamento de casos,

encaminhamento para servigo especializado e entrega de medicacao.

E10

As intervencdes de saude mental desenvolvidas séo: visita domiciliar pelos
agentes comunitarios de salde, encaminhamento para outros servigos e repetir
receita. O agente comunitario de saude € o Unico profissional da equipe que tem
interagdo com a comunidade e realiza visita domiciliar aos portadores de

transtorno mentais.

Ell

As enfermeiras psiquiatricas comunitarias realizam: controle de medicacao

psiquiatrica, visitas domiciliares, escuta, didlogo e atencao aos familiares.

Quadro 2- Interveng8es de salde mental realizadas por equipes da ESF

Ao analisarmos e compararmos as intervengfes de saude mental

desenvolvidas por equipes da ESF, identificamos que existem iniciativas das

demandas de saude mental no espaco do territorio e que a maioria delas

ocorre por tecnologias relacionais: escuta, vinculo, didlogo entre outras. Do

mesmo modo, h4 uma centralidade no encaminhamento para 0 servigco

especializado e na administragdo e manutengéo da medicagéo. Os estudos
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apontam também o despreparo para a atengcdo em saude mental, o que
interfere nas intervencdes realizadas na ESF.

No quadro 3 apresentamos as intervengbes de saude mental
desenvolvidas por equipes da ESF, relacionadas com os estudos que sao

mencionados.

Intervencdes de salude mental Cddigo do estudo
Acolhimento, diadlogo, aconselhamento El, E4, E6, ES8, E9, E10
Escuta E1l, E4, E6, E8, E11
Consulta psiquiatrica El, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10
Visita Domiciliar E1l, E5, E7, E9, E10, E11
Controle do uso de medicacéo El, E2, E3, E5, E6, ES8, E9, E11
Discussao de casos E2, E6, E7, E9
Atencdo a familia E5, E7, E11
Encaminhamento para servigo especializado El, E2, E4, E6, E7, ES8, E9, E10
Vinculo E6, E11
Atividade em grupo E9

Quadro3- IntervencgBes de saude mental desenvolvidas pelos profissionais na ESF.

Entendemos que a reforma psiquiatrica tem direcionado a atengéo para
servigos substitutivos ao manicomio e a ESF dentro de uma rede de atengao,
surge no processo de desinstitucionalizacdo para além do simples ato de
desospitalizar, pois por meio de intervencdes como acolhida de pessoas em
sofrimento psiquico em sua area adscrita pode possibilitar a construcdo e
producéo do cuidado em liberdade. Assim, ao analisarmos as intervencdes de
saude mental apontadas nos 11 artigos do estudo, identificamos que estas se
caracterizam em tecnologias de saude leve e leve-dura, conforme Merhy
(2007).

No quadro 4, identificamos os artigos, de acordo com as tecnologias em

saude utilizadas nas intervencdes realizadas pela equipe ESF.

Tecnologia em salde Cddigo do estudo
Leve E1, E4, E5, E6, ES, E9, E10, E11
Leve-dura E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11

Quadro 4- Tecnologia em saude segundo as intervencdes realizadas na ESF
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O termo tecnologia era utilizado para determinar, de maneira restrita, o
conjunto de instrumentos materiais de trabalho. No entanto, Gongalves (1994)
critica essa concepgcao e apresenta uma concepgcdo nova e ampliada de
tecnologia em saude, como o conjunto de instrumentos e saberes que
expressam, nos processos de producdo dos servicos de saude, a rede de
relacdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade
social.

Merhy (2007) inclui na definicdo de tecnologia os saberes utilizados na
producdo dos produtos singulares nos servicos de saude, bem como o0s
saberes que operam para organizar as a¢gbes humanas e inter-humanas nos
processos produtivos, classificando as tecnologias em trés tipos: tecnologias
duras, leve-duras e leves.

O autor apresenta esta forma de referéncia as tecnologias presentes no
trabalho em salde, destacando que as tecnologias duras seriam 0s
equipamentos e as maquinas. As tecnologias leve-duras seriam aquelas
referentes aos saberes agrupados que direcionam o trabalho, sdo as normas,
0s protocolos, o conhecimento produzido em areas especificas do saber, como
a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo. As tecnologias leves sédo as
produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as relagdes de interacéo
e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacéo
e autonomizacédo (aqui definida como a capacidade do individuo de governar o
modo de conduzir a sua propria vida).

Essas tecnologias interligadas sdo importantes, pois apontam como
acontece o trabalho na ESF e que as relagbes da equipe e usuério devem
orientar o direcionamento para o cuidado de saude mental no territorio.

Entendemos que as intervengfes de saude mental realizadas pela
equipe da ESF séo tecnologias que produzem saude, ou seja, pois por meio da
escuta, vinculo, acolhimento, discussfes de casos, atencdo a familia,
responsabilizacdo, visita domiciliar, a realizacdo de grupo, encaminhamento
para servigco especializado, consultas psiquiatricas e o controle do uso de
medicacéao caracterizadas como tecnologias leve e leve-duras, tém organizado
esse trabalho e possibilitado um conhecimento e fazer em saude mental na
ESF.
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A seguir abordamos os artigos, E1, E4, E6, E8, E9 e E11, que trazem as
tecnologias leves: acolhimento, escuta e vinculo como praticas em saude
mental.

Para Oliveira, Silva, Tunin (2002) o acolhimento é entendido como uma
pratica de trabalho que busca garantir a escuta, a relagdo vincular, a atengéo
resolutiva, a responsabilizacdo, a producao da cidadania.

Em E6 é apontado que os profissionais se preocupam em estar proximo
do usuario, tentando sempre fazer com que ele fale de seus problemas e de
sua vida. Ressaltam a importancia de saber ouvir, escutar e ndo de ficar
apenas falando.

E4 acrescenta que sempre que chegam pessoas ansiosas, nervosas e
irritadas os profissionais estdo disponiveis para escutar e orientar esses
usuarios, “seja qual for o problema”. Relatam que muitos usuarios procuram o
posto de saude para serem ouvidos, pois moram sozinhos.

O estudo de E11 relata que as enfermeiras estimulam os usuarios a
falarem sobre todas as questdes que envolvem a sua vida, tanto as
preocupacdes em relagdo aos seus problemas fisicos, de saude, quanto os
problemas afetuosos e de trabalho.

Acreditamos que as acBes de acolhimento, escuta e vinculo sao
tecnologias que favorecem o reconhecimento da subjetividade, dando voz ao
usuario em sofrimento psiquico, singularizando seu cuidado e potencializando
uma intervencdo que deve produzir e promover a saude. Entendemos que as
tecnologias leves orientam as préaticas assistenciais para a integralidade da
atencdo, olhando para além da doenca, e vendo o0 sujeito que demanda
cuidado a sua saude em seu contexto de vida.

Por meio da escuta é que os profissionais conquistam a confiangca com a
pessoa em sofrimento psiquico e sua familia, construindo forte vinculo entre
profissionais da saude e usuarios. Para Merhy (1994) escuta, vinculo e
acolhimento permitem aumentar o grau de autonomia do usuario, auxiliando-o
a ser cada vez mais determinantes no seu modo de andar a vida.

Segundo Campos (1997), o vinculo com os usuéarios do servico de
saude amplia a eficacia das acdes de salude e favorece a participacdo desse
sujeito durante a prestacao do servigo. Esse espaco deve ser utilizado para a
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construgcdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois
ndo ha construcdo de vinculo sem que o usuério seja reconhecido na condi¢ao
de sujeito, que fala, julga e deseja.

Para Schrank e Olschoswky (2008), o estabelecimento de vinculos vai
facilitar a parceria entre usuario e profissional da saude, pois através desse
relacionamento teremos uma ligacdo mais humana, mais singular que vai
buscar um atendimento que melhor se aproxime as necessidades dos usuarios
e familias, implementando uma atuacdo da equipe mais sensivel para a escuta,
compreensao de pontos de vulnerabilidade e a construcdo de intervencdes
terapéuticas individuais, respeitando a realidade especifica e tornando a
parceria como algo possivel e concreto.

O acolhimento é um instrumento que promove o didlogo, a troca de
saberes, e a interacdo entre a equipe e 0s usuarios do servico. Por meio dele,
h& criacdo de um ambiente de confianca, no qual se estabelece a consolidagéo
do vinculo e escuta, entre profissionais e seus usuarios (BRASIL, 2006).

Por meio do acolhimento se busca direcionar a pratica assistencial para
o estabelecimento de vinculo e atencdo as demandas da pessoa em sofrimento
psiquico que chega a ESF, visualizando que as tecnologias relacionais devem
ser valorizadas com espaco de construcdo de novas formas de cuidado que
leva em consideracdo o usuario e sua rede social.

AcbOes de acolhimento poderdo promover o conhecimento e
acompanhamento, possibilitando que a equipe, usuarios, familiares e
comunidade consigam por meio das relagdes uma nova atitude para a atencéo
em saude mental no espago do territorio.

No estudo E8 é abordado que os agentes comunitarios de saude sao os
Unicos responsaveis pela tarefa de criar vinculo entre a ESF e a comunidade.
Os demais profissionais ndo conseguem estabelecer vinculo com a
comunidade, reclamando das dificuldades para estabelecer parcerias no
cuidado a saude, necessitando barganhar a participagéo.

Identificamos que nessa situagdo o vinculo entre a equipe e a
comunidade € prejudicada, pois h4 uma centralidade e responsabilizacdo
somente em uma das categorias da equipe. Isso repercute na comunicacgéo, no

desconhecimento da realidade e das pessoas envolvidas, bem como um
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distanciamento, que produz frustracdo e insatisfacdo no trabalho e na
comunidade, dificultando a inclusdo da atencdo em saude mental no territério.

Mishima, Matumoto e Pinto (2001), abordam que a unidade produtora
dos servigcos de saude ndo € um profissional isoladamente, mas sim a equipe.
Por isso é importante pensar o acolhimento como pratica da equipe,
possibilitando um olhar interdisciplinar, melhorando a qualidade da assisténcia.

Outra intervencdo de saude mental, utilizada pela equipe da ESF foi a
visita domiciliar. Os artigos que abordaram essa acao foram E1, E5, E7, E9,
E10 e E11.

Campos et al (2008), aborda que a visita domiciliar se constitui como
possibilidade dos profissionais atuarem no territério junto com o usuario,
estabelecendo vinculo entre a equipe e a comunidade e permitindo que os
profissionais identifiquem o risco e a vulnerabilidade dos individuos.

Em E11 é referido que as visitas domiciliares realizadas pelas
enfermeiras sdo importantes, pois além de conferir se os psicofarmacos
utilizados pelos usuérios estdo de acordo com a ultima prescricdo médica,
organizam a medicacdo psiquiatrica e fornecem explicacdes sobre os efeitos
desses remédios. Durante a visita também sé@o abordados diversos assuntos
relacionados as situac¢des vivenciadas diariamente.

Acreditamos que a visita domiciliar ndo deve limitar-se somente a
orientacbes sobre o uso de psicofarmacos, mas estar direcionada sempre a
integralidade do cuidado a saude, tendo como objetivo contemplar as demais
qguestdes que envolvem o cotidiano do sujeito em sofrimento psiquico.

Para Puschel, Ide e Chaves (2005), o cenario do domicilio abre uma
porta de parceria, de interlocucdo e de acolhimento as reais necessidades do
usuario e sua familia. A visita domiciliar pode propiciar adesao ao tratamento,
vinculo e intervengdo precoce nas crises, caracterizando-se como uma pratica
assistencial que facilita a insercéo da familia no cuidado em saude.

A estratégia da visita domiciliar propicia o fortalecimento do vinculo entre
0 servi¢co e a comunidade, se caracterizando como aspecto positivo no cuidado
integral, possibilitando conhecer a realidade das condi¢cdes sGcioecondmicas e
das relagbes no ambiente familiar (COIMBRA, 2007).
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Mattos (1995) define visita domiciliar como um conjunto de acgdes de
salide voltadas para o atendimento educativo e assistencial. E um meio de
conhecer a organizacdo das atividades de vida cotidiana dos usuarios e seus
familiares em seus domicilios, sendo reconhecido como uma estratégia de
trabalho na comunidade, um método que permite orientar a familia e a
comunidade no processo saude doenca.

Entendemos que a visita domiciliar caracteriza-se como uma intervengao
importante na atencdo em saude mental, oportunizando uma aproximacao
quando a equipe tem clareza de sua indicacao/proposito e respeita o espaco
das pessoas, uma vez que a atengcdo em saude mental deve organizar-se de
modo usuario-centrado. As visitas domiciliares por meio das tecnologias
relacionais podem constituir-se como significativo cuidado na ESF.

O estudo de E10 aponta que os agentes comunitarios de saude (ACS),
sdo 0s unicos membros da equipe, que visitam 0s usuarios em sofrimento
psiquico em seus domicilios.

O ACS é o profissional que realiza com maior frequéncia a visita
domiciliar, pois € uma atividade inerente ao seu trabalho. Mas o0s outros
membros da equipe também sado responsaveis, devendo conjuntamente com
0s ACS realizar a visita domiciliar.

O trabalho na ESF organiza-se por meio de equipe de multiprofissionais,
buscando a responsabilizacdo conjunta, rompendo com olhares verticais e
fragmentados de salde. Desse modo, € preocupante as atividades serem
realizadas por um anico profissional, pois as a¢cdes na ESF devem ocorrer em
parceria e troca de saberes e fazeres diferentes, mas que operam criatividade
na atencdo em saude, potencializando a visita domiciliar com o campo de
cuidado.

Para Lacerda et al (2006), a utilizacdo da visita domiciliar como uma
ferramenta de cuidado envolve os diferentes profissionais da equipe bem como
a familia e o usuério, propiciando o fortalecimento do vinculo entre os
profissional da saude e a comunidade.

Outra intervencéo de saude mental, abordada nos estudos: E2, E6, E7 e
E9, foi a discussédo de casos dos usuarios com sofrimento psiquico atendidos

pela equipe.
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O estudo de E2 aborda que os casos de pessoas com doenca mental
tém espaco durante as reunides de equipe, estabelecendo o acompanhamento
de usuarios com sofrimento mental mais leve, tais como depressdo e
ansiedade.

Em E7 aponta que havia a inclusdo de casos de usuéarios em sofrimento
psiquico nas reunifes de equipe, propiciando a discussao do atendimento.

A discussdo de casos de saude mental na reunido de equipe é
importante, pois nesse espaco de reflexdo € considerada a histéria familiar e de
vida de cada usuario, e todos os profissionais contribuem com alguma
informagéo para a definicho da melhor conduta para cada caso (MIELKE,
2009). Dessa forma, por meio do olhar dos diversos profissionais da ESF,
amplia-se o escopo das acoes de cuidado, agenciando diferentes dispositivos e
iniciativas para uma intervencao que considere a saude mental como produgéo
de vida.

Para Merhy (2007), ter espacos para reflexao das intervengdes possiveis
e necessarias € uma importante acdo de saude mental, pois permite que o agir
do trabalhador esteja aberto para modificar seu processo de trabalho e,
aprendendo com o proprio fazer do outro, um fazer compromissado com a
producéo de relagdes vivificados que veem no outro um sujeito fundamental.

Outra intervencdo em saude mental apontada pelos estudos E5, E7 e
E11 foi a atencdo a familia.

Em E3 é apontado que as enfermeiras orientam o0s pacientes e seus
familiares sobre os efeitos desejados e colaterais dos medicamentos
psiquiatricos e realizam esclarecimentos sobre a convivéncia com a doenca
mental, para o usuario e sua familia.

O estudo de E11 refere que as enfermeiras apdiam os familiares das
pessoas em sofrimento psiquico, por meio da escuta ativa das dificuldades
enfrentadas diariamente e didlogo, o qual ndo se restringe somente ao
esclarecimento sobre os efeitos dos psicofarmacos, mas também, sobre o
bem- estar fisico e psicoldgico da familia.

Essa atitude é importante, pois a familia pode ser um dos principais
aliados para manter o usuario em sofrimento psiquico fora da instituicdo

psiquiatrica. Para Pereira e Jr (2003), abordam que os profissionais tém que
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ouvir as duvidas dos familiares, levar em consideracdo a sua opinido e
incentivar sua participagdo em todo o processo do cuidado. A familia que
entende, compreende e esclarece suas duvidas com os profissionais da saude
sobre a maneira de conviver com a pessoa em sofrimento psiquico, pode
colaborar no processo terapéutico.

A atencdo a familia constitui-se como uma acdo de saude mental de
relevancia, pois a familia pode ser considerada como uma parceira na
estratégia de tratamento do usuario em sofrimento psiquico.

Para Elsen e Patricio (1986), a familia é a primeira responsavel pelos
cuidados de saude de seus membros, além de possuir potencialidades que
podem ser desenvolvidas para contribuir na atencdo a pessoa com transtorno
psiquico.

Outra intervencéo destacada pelos profissionais foi 0 encaminhamento
para servi¢co especializado. Essa acéo foi relatada em todos os artigos, exceto
em E3 e E11.

Em E1, os profissionais relataram que se sentem impotentes para tratar
as pessoas com problemas mentais e que o maximo que fazem para dar
assisténcia ao individuo em sofrimento mental € encaminhar para o
acompanhamento psiquiatrico.

No estudo realizado por E2 os profissionais referem que quando ha um
usuario em sofrimento mental procuram uma referéncia de servigcos
especializados para encaminhamento.

N&o consideramos o encaminhamento como uma intervencao de saude
mental, porque ndo existe a tentativa de resolugdo dos problemas, apenas
passa-se 0 usuario para outro servico, sem responsabilizacdo. Essa ideia
corresponde a l6gica tradicional de referéncia e contrarreferéncia.

E necessario romper com a permanéncia da logica tradicional do
encaminhamento no contexto da atencdo bésica. A ldgica da co-
responsabilizacdo vem sendo tensionada a se sobrepor a lbégica do
encaminhamento, fazendo com que o sofrimento psiquico deixe de ser
responsabilidade exclusiva da saude mental (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009).
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DellAcqua e Mezzina (2005) consideram o encaminhamento para
servico especializado como o ponto maximo da simplificacdo de uma relacao
em gue a complexidade de um sujeito é reduzida a um sintoma.

Encontramos em todos os estudos que as principais atividades em
saude mental realizadas foram consulta psiquiatrica e controle do uso de
psicofarmacos.

A consulta médica se constitui como acao importante em satude mental,
pois € o dispositivo para a escuta das necessidades do sujeito em sofrimento
psiquico. Para Franco e Merhy (2007), esse espac¢o de encontro entre usuério
e trabalhador fortalece os lagos de vinculo, pois valoriza e permite a expressao
do sofrimento, das necessidades e das duvidas.

Em E1 é abordado que os integrantes da ESF relataram que se
preocupam mais com a parte clinica do usuario em sofrimento psiquico,
centrando sua intervencgéo na medicalizacao.

Outra intervencdo relatada nos estudos de E1 e E10 é a pratica da
renovacdo da prescricdo de medicagdo, sem a consulta médica, como uma
acdo de saude mental realizada pelo profissional médico.

Os resultados desses estudos demonstram que ndo ha criagdo de
vinculo entre o médico e o usuério. A prescricdo da medicagao psiquiatrica esta
mecanizada. Isso porque, 0s médicos ndo se preocupam em avaliar, dialogar,
estabelecer vinculo com o0s usuarios, restringindo a sua acdo a mera
renovacao da receita do més passado.

Acreditamos que as receitas de medicamentos devem ser
constantemente reavaliadas, rediscutidas com o usuério, ele deve ter espaco
para falar com o médico relatando se os psicofarmacos estdo apresentando
resultados positivos na sua vida.

O uso da medicacdo pode ter o sentido de nao responsabilizacdo do
sujeito pelos seus problemas, na medida em que a expectativa de melhora fica
depositada num efeito magico do remédio (CAMPOS et al, 2008).

Em E2 os profissionais relataram que a maior responsabilidade dos
casos de saude mental é atribuida ao médico, pois quando percebem que a
pessoa tem problema psiquico, a sua principal acdo € falar com o médico e

buscar o encaminhamento para o servigo especializado.



37

No estudo E5 os profissionais apontam que quando ha usuarios em
sofrimento psiquico o médico é o responsavel por atender essa demanda. As
enfermeiras relatam que nao se identificam com a area de saude mental.

Constatamos em todos os estudos, exceto E11, que o médico é o
responsavel pelas intervengbes de saude mental. O modelo de atencéo
biomédico, focado no saber médico, permanece sendo o eixo condutor das
acOes de saude desenvolvidas por grande parte dos profissionais da area de
saude.

Para Gongalves (2004), essa situacao cria um verdadeiro descompasso
entre os paradigmas biomédico e psicossocial. Isso porque, as intervengées no
modo psicossocial propéem que fatores socioculturais, biopsiquicos sejam
levados em considerag&o e o sujeito € o participante principal no tratamento.

Toda a equipe é responsavel pelo atendimento do usuario em sofrimento
psiquico, sendo imprescindivel haver um trabalho interdisciplinar, pois quando
ha interconexdo entre varios saberes e praticas possibilita-se um olhar mais
humanitario e abrangente sobre o sujeito em sofrimento psiquico (JORGE et al,
2006).

Um aspecto que nos chamou a atencédo foi que em todos os artigos é
recomendado que os profissionais de saude recebam capacitacdes e
treinamentos na area de saude mental.

Em E9 os profissionais ressaltam a importancia da inclusdo de
capacitacfes no campo da saude mental, tais como existem qualificagbes em
outras areas (hanseniase, tuberculose, entre outros).

Na pesquisa E1 € abordada a importancia de haver mais orientacdes
sobre a maneira de cuidar a pessoa em sofrimento mental.

No estudo E4 os autores apontam a necessidade de que os profissionais
recebam qualificacéo e capacitacdo em salude mental.

Em todos os artigos os profissionais relatam que apresentam muitas
dificuldades em cuidar do usuério em sofrimento psiquico, pois nao tém
experiéncia e conhecimentos na area de saude mental. Criticaram 0s cursos
rapidos que receberam que ja eram pré-estabelecidos, sem levar em

consideracao a realidade vivenciada pelos profissionais.
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Em E7 foi apresentada uma iniciativa de capacitacdo bem-sucedida em
salude mental, pela Secretaria de Saude, para uma equipe da ESF.

Uma equipe da ESF participou de uma capacitacdo em saude mental,
desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude. Apos receber a capacitacao
a equipe organizou seu trabalho no acompanhamento dos casos de transtornos
mentais, por meio da “busca ativa” realizada pelos agentes comunitarios de
saude (ACS). ApoOs a identificacdo da pessoa em sofrimento psiquico, 0 ACS
discute com a familia, usuario e demais integrantes da equipe, a necessidade e
importancia do acompanhamento. ApoOs avaliagdo, a pessoa em sofrimento
psiquico e sua familia eram acompanhadas pelo ACS e enfermeiro através de
um formulério padronizado chamado “ficha B em salde mental”, implantado
apos a capacitacgao.

Esse estudo aborda a importancia da capacitagéo da equipe do PSF em
saude mental. Os dispositivos, “busca ativa” e “ficha B em saude mental”,
resultaram em melhor acompanhamento dos casos de saude mental pelos
profissionais e a inclusdo da atencao as familias.

Segundo a OMS (2003), a prestagdo de cuidados na atencdo basica
requer investimento significativo na formag&o dos profissionais da rede bésica
para detectar e tratar pessoas em sofrimento psiquico.

A partir dos resultados analisados, percebemos que as equipes de
saude da familia apresentam potencial para colocarem em pratica os
pressupostos do modo psicossocial, sendo um importante espaco de cuidado e
promocao da cidadania.

Alguns ajustes ainda se fazem necessarios frente a realidade desses
servicos, mas experiéncias bem-sucedidas nos demonstram que é possivel

recriar o cuidado, pautando-se nas tecnologias leves em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica se caracteriza como movimento que propde uma
mudanca de paradigma em salude mental, onde sujeito em sofrimento psiquico
€ tratado dentro do seu territério, ou seja, junto com sua familia e inserido
dentro de uma rede social.

Neste estudo buscamos identificar as intervencdes de saude mental
desenvolvidas pela equipe da ESF. Constatamos que as intervencbes de
saude mental se caracterizam em tecnologias leve e leve-duras, sendo
operadas de modo incipiente na organizacao do trabalho da ESF.

A maioria das intervencfes de saude mental € orientada pela pratica da
psiquiatria tradicional, onde o controle da medicacao, a repeticdo de receita e 0
encaminhamento para servico especializado s&o as principais acoes
desenvolvidas pela equipe da ESF.

A ESF tem o propdésito da inversdo do modelo assistencial individual,
curativo e fragmentado, no entanto, os estudos evidenciam que os profissionais
da saude ainda mantém seu trabalho focado no tratamento dos sintomas da
doenca. O cuidado, realizado pelos trabalhadores da ESF ao usuério com
diagnostico de transtorno mental, ndo pode restringir ao fornecimento de
medicacdes e ao encaminhamento para servigo especializado.

A compreensdo dos pressupostos e das diretrizes da reforma
psiquiatrica e uma educacdo permanente para profissionais de salude séo
fundamentais para a transformacgéao do processo de trabalho para a efetivacao
do SUS. A transformacéo dessa complexidade em acdes praticas no cotidiano
da ESF é um dos grandes desafios dos profissionais de saude.

O ESF tem como uma das suas responsabilidades garantir a
continuidade do tratamento, por meio de realizagdo de uma acgao integrada
com outros servicos (escola, Igreja, CAPS...) para intensificar o cuidado a
pessoa em sofrimento psiquico. Acreditamos que as intervencdes de saude
mental na ESF, orientadas pelos principios do SUS, ou seja, enfatizando o
acesso, a integralidade e o controle social, ampliam o conceito de saude para o
campo do cuidado no territério que se d4 em relacédo e abrange o econdémico,

social e cultural.
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C.E | Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados C  onclusbdes

El Possibilidades e | SOUZA R.C; | Analisar necessidades do doente mental, | As acdes de saude mental | O PSF realiza atividades para
limites do | SCATENA M. | limites e possibilidades do cuidado a ele | desenvolvidas foram: escuta, didlogo; | controle da hipertenséo e diabetes,
cuidado dirigido | C. M. dirigido na area de abrangéncia do PSF, | consulta psiquiatrica, visita domiciliar, | imunizacdo e consultas médicas,
ao doente mental sob a perspectiva dos profissionais que | encaminhamento para psiquiatra e | das quais o usuario em sofrimento
no Programa atuam nesse Programa. controle do uso de psicofarmacos. | psiquico esta quase excluido. Falta
Saude da Familia Relatam que ha necessidade de | de orientacdo, do Ministério da

receber capacitacdbes em saulde | Saude, para os profissionais sobre
mental. a maneira de cuidar a pessoa em
sofrimento mental.

E2 | Acbes de saude | NUNES M: | Compreender como os profissionais de | Os respondentes relatam  que | A maioria dos profissionais sente-
mental no | JUCA, V. J; | salde interpretam o sofrimento mental e, | conseguem atender, realizar grupos | se despreparada para 0 manejo
Programa Saude | VALENTIM, para reduzi-lo, planejam e desenvolvem | para hipertensos, gestantes, mas ndo | com 0s usudrios em sofrimento
da Familia: | C. P. B. suas intervengdes no contexto do PSF. | ha atividades voltadas para as pessoas | psiquico. Abordam a necessidade

confluéncias e
dissonancias das

praticas com o0s

principios das
reformas
psiquiatria e
sanitaria

Identificar ~ fatores  favorecedores e
dificultadores dessas acdes, o0 nivel de
formacgéo especifica desses profissionais
na area da salde mental, o conhecimento
que eles detinham acerca das propostas
da reforma psiquidtrica e o nivel de
implantacdo e de funcionamento de uma
rede de servigcos que contemplasse acdes

em saude mental.

com sofrimento mental.
As intervencbes desenvolvidas pelos
profissionais foram: inclusdo de caso,
referente ao diagndstico de saude
reunido de

mental, na equipe,

encaminhamento ao servigo
especializado, consulta psiquiatrica e
controle do uso da medicagdo pelas

pessoas com sofrimento mental.

de receberem atualizagbes e
capacitagbes em salde mental.
Criticando os cursos rapidos, que
receberam, os quais ndo auxiliaram

no manejo desses USUAarios.
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CE | Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Co nclusdes do estudo

E3 | Opinides da | KOGA M; | Conhecer e analisar a atencdo a salde | As enfermeiras orientam os pacientes | HA  necessidade de  melhor
equipe e dos | FUREGATO | mental no PSF, através da opinido de | e seus familiares, sobre os efeitos | preparagdo dos profissionais para
usuarios sobre a | A.R.F,; enfermeiras, agente comunitérios, assim | esperados e colaterais dos | cuidar dos usuarios com transtorno
atencdo a salde | SANTOS J.L. | como de pacientes psiquiatricos e seus | medicamentos psiquiatricos. Os | mental. Ressalta-se a importancia
mental num | F. familiares. profissionais fornecem | de realizar o trabalho em conjunto,
Programa Saude esclarecimentos, sobre a convivéncia | entre a equipe do PSF com a
da Familia com a doenga mental, para o usuario e | familia.

sua familia.

E4 | Atencéo em | NASCIMENT | Analisar a pratica do enfermeiro e do | As acBes de salde mental | Os profissionais relatam falta de
Saude Mental: a | O, A. A. M.; | médico do PSF de Caucaia-CE, quanto a | desenvolvidas foram: escuta, didlogo e | treinamento e de experiéncia
pratica do | BRAGA, V. | atencdo em salde mental, na perspectiva | consulta psiquiatrica, o controle do uso | profissional em lidar com a
enfermeiro e do | A. B. da Reforma Psiquiatrica. de psicofarmacos e o encaminhamento | demanda de saude mental. Ha
médico do para psiquiatra. Os enfermeiros e | necessidade de que 0s

Programa Saude
da Familia de

Caucaia-CE

médicos do PSF desenvolvem suas

atividades voltadas, principalmente
para a salde da crianca, mulher e

diabéticos.

profissionais recebam qualificacéo

e capacitacdo em saude mental.
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CE | Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Co nclusdes do estudo

E5 |A praxis do | SOUSA Descrever as concepgdes dos enfermeiros | As intervencdes de saude mental | HA quase exclusdao do cuidado
enfermeiro no | K.KK.B.DE S.; | que atuam no PSF, do municipio de | desenvolvidas pelos trabalhadores | para usuario com problemas de
Programa Saude | FILHA M. O. | Cabedelo, sobre o processo de trabalho de | foram: visitas domiciliares, consulta | saide mental, na atencdo basica.
da Familia na | F.; SILVA A. | enfermagem, as caracteristicas desse | psiquiatrica e controle de | Pois as a¢des em salide mental se
Atencdo a Saude | T. M. C. processo, e identificar os processos de | psicofarmacos. Os profissionais | restringem a consulta psiquiatrica.
Mental saude que os enfermeiros abordam, com | relataram que no seu trabalho ndo | A importancia de haver

maior e menor frequéncia, no cotidiano de | consideram a atencdo em salde | estruturagdo politica em salde
sua pratica profissional. mental como prioridade, e que | mental, que favoreca a educacéo
desenvolvem suas atividades na area | permanente dos profissionais de
da saude da crian¢a e de adulto, como | saude.
hipertenséo e diabetes.
E6 | Salude mental no | LUCCHESE | Identificar as condicdes concretas da | Relatam que ha grupo de hipertensos, | As principais intervengbes em
Programa Saudde | R; OLIVEIRA | assisténcia a saide mental realizada nas | diabéticos, mas ndo ha grupos para as | satde ~ mental  desenvolvida
da Familia: | A.G B: | equipes de salde da familia; analisar as | Pess0as em sofrimento  psiquico. OS | oonirole de medicagdo psiquitrica
. o , fissionai lat a ta . .
caminhos e | CONCIANI praticas de saude dos trabalhadores de profissionais — relatam - que  nao €St | ¢ 36 encaminhamento para servico
) . ) | . capacitados para lidar com essa demanda o
impasses de uma | M.E; saude das equipes de saude da familia na - , . i especializado.
de usuarios. As intervencdes de saude

trajetoria MARCON abordagem aos portadores de transtorno . . O hospital psiquiatrico permanecia
mental desenvolvidas pela equipe foram

necessaria S.R mental. como o centro do atendimento da

vinculo, didlogo, e a responsabilizagéo,
controle de medicagdo psiquiatrica e
encaminhamento

para servico

especializado.

pessoa em crise. O dispositivo
CAPS permaneceu desarticulado
do restante da rede de atencao a

salde mental.
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CE | Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Co nclusdes do estudo
E7 | A construgdo da | RIBEIRO Analisar a dinamica assistencial a salde | As principais intervencfes de salde | Os profissionais apresentaram
assisténcia a | C.C; mental em duas unidades de PSF de | mental foram: encaminhamento para | dificuldades em lidar com situagfes
saude mental em | RIBEIRO Cuiaba-MT e, especificamente, descrever | servico especializado, discussdo de | nas quais o sofrimento mental se
duas unidades de | L.A; 0s recursos materiais (estrutura fisica) e | casos de salde mental na reunido de | faz presente. Cursos de
saude da familia | OLIVEIRA ndo materiais (acesso e acolhimentos) das | equipe, visitas domiciliares, consulta | capacitagdo seriam U(teis para
de Cuiaba-MT A.G.B unidades de PSF tendo em vista as | psiquidtrica e controle do uso da | facilitar a  transmissdo de
necessidades da atencdo psicossocial; | medicacdo psicotropica, e | conhecimentos sobre a reforma
identificar situagbes que demandaram | acompanhamento sistematizado dos | psiquiatrica e do proprio sofrimento
assisténcia a salide mental. usuarios em sofrimento psiquico. mental. H& necessidade de
investimentos técnico-assistenciais
e politicos para consolidar a
atencdo aos portadores de

transtornos mentais no PSF.
E8 Programa de | JUCA V.J.S; | Compreender como os profissionais de | A intervencdo de saude mental | Os profissionais entrevistados
Saude da Familia | NUNES M.O; | saude interpretam o sofrimento mental e, | desenvolvida se restringe ao | reconhecem que existe uma
e Saude Mental: | BARRETO para reduzi-lo, planejam e desenvolvem | encaminhamento para servico | populagdo com necessidade de
impasses e | S.G. suas intervencgdes nos seguintes | especializado. A equipe tem medo de | atendimento em salde mental,
desafios na contextos: PSF e CAPS. Serdo | lidar com o portador de sofrimento | mas que comumente ndo exercem

construcéo da

rede

apresentados os resultados concernentes

ao primeiro servico.

mental, pois ndo sabe como reagir ao
se depararem com esses casos. Os
profissionais tém dificuldade em criar

vinculo com a comunidade.

atividades  especificas voltadas

para essa éarea. Incluséo de
treinamentos e atualizacbes no

campo da saude mental.
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CE | Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Co nclusdes do estudo

E9 | A salude mental | SOUZA, AJ.F; | Identificar as acbes e a formacdo do | As acdes referidas foram Vvisita | Os profissionais relatam que
no Programa de | MATIAS, G.N.; | enfermeiro (a), em Satde Mental, no PSF. | domiciliar, grupos, reunides, palestras, | comumente néo realizam
Satde da Familia | GOMES K-F.A; acolhimento, atividades ludicas e | atividades para 0S usuarios em

PARENTE fisicas, levantamento de casos, | sofrimento psiquico. Apontam a
ACM encaminhamento para servico | necessidade de haver treinamentos
especializado e entrega de medicacdo. | na area de saude mental.

E10 | O cuidado ao | BREDA, M.Z; | Compreender o cuidado prestado pela | As intervencdes de salde mental | Os  profissionais de  saulde
portador de | AUGUSTO, equipe do Programa de Salde da Familia | desenvolvidas sdo:visita domiciliar | poderiam realizar mais atividades
transtorno L.G.S. aos portadores de transtornos psiquicos | pelos agentes comunitarios de salde, | de salde mental: dialogos, oficinas
psiquico na em um bairro periférico do municipio de | encaminhamento para outros servigos | de expressao e trabalhos grupais.
atencéo bésica a Maceio-Alagoas. e repetir receita. O agente comunitério | Ressaltam a importancia de haver
saude de salde € o Unico profissional da | mais treinamentos em saulde

equipe que tem interagdo com a | mental.
comunidade e realiza visita domiciliar
aos portadores de transtorno mentais.

E1l | Pesquisa na | MCCARDLE, | Construir o perfil das enfermeiras | As enfermeiras psiquidtricas | Nd&o h& evidéncias que as
comunidade de | J, psiquiatricas comunitarias na Irlanda e | comunitarias realizam: controle de | enfermeiras pratiquem grupos com
enfermeiras PARAHOO, identificar as suas principais atividades de | medicacéo psiquiatrica, visitas | familiares e terapia
psiquiatricas e | K. ; | cuidados aos usuéarios. domiciliares, escuta, dialogo e atencao | comportamental. H& necessidade
suas atividades | MCKENNA H aos familiares. de haver mais treinamentos em

na Irlanda.

salde mental.
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RELACAO DOS ARTIGOS QUE FIZERAM PARTE DA AMOSTRA

E1l) Possibilidades e limites do cuidado dirigido ao doe nte mental no
Programa de Saude da Familia
1 Dados de identificacdo
Autores: Rozemere Cardoso de Souza; Maria Cecilia Morais Scatena
Titulagdo: Enfermeiras
Periddico: Revista Baiana de Saude Publica
Ano: 2007
Volume: 31
Numero: 1
Idioma: (X) portugués ( )inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave : Saude da familia, satde mental, cuidado
Base de dados consultada: ( ) MEDLINE (X)LILACS
Classificagcao Periodico: Qualis ( )A1 ( )A2 ()B1 ( )B2 (x)B3
2. Objetivo/Questéao de investigacéo
Analisar necessidades do doente mental, limites e possibilidades do
cuidado a ele dirigido na area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia,

sob a perspectiva dos profissionais que atuam nesse Programa

3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: qualitativo
Populacdo/Amostra: médicos, enfermeiros e agentes comunitérios de saude
Local onde o estudo aconteceu:  municipio de llhéus/ Bahia/ Brasil
Técnica de coleta de dados: Os grupos foram realizados em sesséo Unica
Periodo de coleta de dados: maio a novembro de 2003
4 Resultados

As ac¢les de saude mental desenvolvidas foram: escuta diadlogo; consulta
psiquiatrica, visita domiciliar, encaminhamento para psiquiatra e controle do uso
de psicofarmacos. Relatam que ha necessidade de receber capacitacbes em
saude mental.

Na pesquisa os integrantes do PSF relataram que se preocupam mais com

a parte clinica do usuario com problema mental como, por exemplo, perguntar se
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estdo tomando o remédio de forma correta e se realizou exames. Também
ressaltam que ha repeticdo de receita realizada pelo médico, para fazer com que
0 usuario ndo gaste o seu tempo e seu dinheiro para ir ao posto.
5 Conclusbes/recomendacoes/limitacdes

O PSF realiza atividades para controle da hipertensdo e diabetes,
imunizacdo e consultas médicas, das quais o0 usuério em sofrimento psiquico esta
quase excluido. Falta de orientacdo, do Ministério da Saude, para os profissionais
sobre a maneira de cuidar a pessoa em sofrimento mental.
6 Observagdes

Os profissionais relatam que apresentam muitas dificuldades em cuidar do
usuario em sofrimento psiquico, pois ndo tém experiéncia e conhecimentos na
area de saude mental. Esse artigo aborda a necessidade de receber capacitacdes

em salude mental.
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E2) Acdes de saude mental no Programa Saude da Fami lia: confluéncias e
dissonancias das praticas com os principios das ref ormas psiquiatrica e

sanitaria

1 Dados de identificacdo
Autores: Monica Nunes; VIadia Jamile Jucd; Carla Pedra Branca Valentim
Titulacdo: Médico, psicélogo, psicélogo
Periodico: Caderno de Saude Publica
Ano: 2007
Volume: 23
Numero: 10
Idioma: (Xx) portugués ( )inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Saude Mental;, Programa Saude da Familia;
Atencédo Primaria a Saude
Base de dados consultada: (x) MEDLINE ( )LILACS
Classificagcao Periodico Qualis: (x) A1 ( )A2 ()B1 ()B2( )B3
2. Objetivo/Questéao de investigacéo

Compreender como os profissionais de saude interpretam o sofrimento
mental e, para reduzi-lo, planejam e desenvolvem suas interveng¢des no contexto
do Programa Saude da Familia. Identificar fatores favorecedores e dificultadores
dessas acfes, 0 nivel de formagédo especifica desses profissionais na area de
saude mental, o conhecimento que eles detinham acerca das propostas da
Reforma Psiquiatrica e o nivel de implantacdo e de funcionamento de uma rede
de servigos que contemplasse a¢des em saude mental.
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: Estudo Qualitativo
Populacdo/Amostra : Quatro equipes de saude que constituiam uma unidade de
saude da familia
Local onde o estudo aconteceu:  Salvador, Bahia
Técnica de coleta de dados: Os dados deste artigo foram produzidos em
pesquisa intitulada A dinamica do cuidado em Saude mental
Periodo de coleta de dados : seis meses
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4 Resultados

Os respondentes relatam que conseguem atender, realizar grupos para
hipertensos, gestantes, mas ndo ha atividades voltadas para as pessoas com
sofrimento mental.

As intervencdes desenvolvidas pelos profissionais foram: incluséo de caso,
referente ao diagnéstico de salude mental, na reunido de equipe, encaminhamento
ao servigo especializado, consulta psiquiatrica e controle do uso da medicacgéo
pelas pessoas com sofrimento mental.

5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

A maioria dos profissionais sente-se despreparada para 0 manejo com 0s
usuarios em sofrimento psiquico. Abordam a necessidade de receberem
atualizacbes e capacitagdes em saude mental. Criticando os cursos rapidos, que
receberam, 0s quais nao auxiliaram no manejo desses USUArios.

6 Observagdes

O artigo aborda que a maior responsabilidade dos casos de saude mental é
atribuida ao médico. Um profissional respondeu que a sua principal acdo em
saude mental é encaminhar o usudrio para servi¢co especializado.

N&o consideramos o encaminhamento como intervencdo de saude mental,
pois ndo ha tentativa de resolucdo dos problemas, mas sim passa-se 0 usuario
para outro servi¢co, sem responsabilizacéo.

Esse artigo aponta a importancia dos profissionais receberem capacitagdes
em saude mental, pois os profissionais se sentem despreparados para lidar com

0Ss usuarios em sofrimento psiquico.
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E3) Opinibes da equipe e usuérios sobre a atencdo a sal  de mental num

Programa Saude da Familia

1 Dados de identificacéo

Autores: Mariko Koga; Antonia Regina Ferreira Furegato; Jair Licio Ferreiro
Santos

Titulagdo: Médico, enfermeiro, fisico

Periddico: Revista Latino americana de enfermagem

Ano: 2006

Volume: 14

NUumero: 2

Idioma: ( ) portugués (Xx)inglés ( )espanhol

Descritores / Palavras-Chave: Programa Saude da Familia, Enfermagem
Psiquiatrica, Escalas

Base de dados consultada: ( ) MEDLINE (X)LILACS

Classificacao Periodico Qualis:  ()Al (x)A2 ( )B1 ( )B2 ( )B3

2. Objetivo/Questéo de investigacao:

Conhecer a atencdo a saude mental num Programa de Saude da Familia
(PSF), através da opinido de enfermeiras, agente comunitarios, pacientes
psiquiatricos e seus familiares.

3 Metodologia do estudo

Tipo de estudo: quanti-qualitativo

Populacdo/Amostra: entrevistados 142 sujeitos (18 enfermeiras, 78 agentes, 17
pacientes e 29 familiares).

Local onde o estudo aconteceu: Parana

Técnica de coleta de dados: Escala de Opinido sobre Atencéo a Saude Mental,
com 25 afirmativas sobre assisténcia, orientacdo da equipe do PSF e beneficios
desse Programa

Periodo de coleta de dados:

4 Resultados

As enfermeiras orientam os pacientes e seus familiares, sobre os efeitos
esperados e colaterais dos medicamentos psiquiatricos. Os profissionais
fornecem esclarecimentos, sobre a convivéncia com a doenga mental, para o

usuario e sua familia.
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5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

A necessidade de melhor preparacdo dos profissionais para cuidar dos
usuarios com transtorno mental. Ressalta-se a importancia de realizar o trabalho
em conjunto, entre a equipe do PSF com a familia.
6 Observagdes

Esse artigo aborda a atencdo a familia como acdo de saude mental,
consideramos essa intervencdo relevante, pois a familia pode ser um dos
principais aliados para manter o usuario em sofrimento psiquico fora da instituicdo
psiquiatrica.

Esse artigo aponta a importancia dos profissionais receberem capacitacao

e treinamentos em salde mental.
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E4) Atencdo em Saude Mental: a pratica do enfermeir 0 e do médico do

Programa Saude da Familia de Caucaia-CE

1 Dados de identificacdo
Autores: Adail Afranio Marcelino do Nascimento; Violante Augusta Batista Braga
Titulagdo: Enfermeiros
Periddico: Cogitare Enfermagem
Ano: 2004
Volume: 9
Numero: 1
Idioma: (Xx) portugués ( )inglés ( )espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Saude Mental; Saude da Familia; Reforma
Psiquiatrica.
Base de dados consultada: ( ) MEDLINE (x) LILACS
Classificagcao Periodico Qualis:  ( )AL ( )A2 ( )B1( )B2 (x)B3
2. Objetivo/Questéao de investigacéo

Analisar a pratica do enfermeiro e do médico do PSF, quanto a atencédo em
saude mental, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: descritivo, de natureza qualitativa
Populacdo/Amostra: sete enfermeiros e cinco méedicos
Local onde o estudo aconteceu: no Municipio de Caucaia-CE
Técnica de coleta de dados: entrevista semi-estruturada e observacgéo livre
Periodo de coleta de dados: maio a agosto de 2003
2 Resultados

As acOes de saude mental desenvolvidas foram: escuta, didlogo e consulta
psiquiatrica, o controle do uso de psicofarmacos e o encaminhamento para o
psiquiatra. Os enfermeiros e médicos do PSF desenvolvem suas atividades
voltadas, principalmente para a saude da crianca, mulher e diabéticos.
5 Conclusbes/recomendacoes/limitacdes

Os profissionais relatam falta de treinamento e de experiéncia profissional
em lidar com a demanda de saude mental. Ha necessidade de que o0s
profissionais recebam qualificacdo e capacitacdo em saude mental.
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6 Observagdes

Esse artigo aborda a importancia dos profissionais receberem capacitacao
e treinamentos em saude mental. Aponta que uma das principais intervencdes em
saude mental € o encaminhamento para servico especializado, mas também
utilizam a escuta e o dialogo. Essas acdes sdo relevantes, pois por meio dessa
atitude é que os profissionais conquistam a confianga com a pessoa em
sofrimento psiquico e sua familia, construindo forte vinculo entre profissionais da

saude e usuarios.
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E5) A praxis do enfermeiro no Programa Saude da Fam ilia na Atencdo a

Saude Mental

1 Dados de identificacdo

Autores: Khivia Kiss Barbosa de Sousa; Maria de Oliveira Ferreira Filha; Ana
Tereza Medeiros de Calvacanti da Silva

Titulagdo: Enfermeira, doutora em enfermagem, doutora em enfermagem
Periddico: Cogitare Enfermagem

Ano: 2004

Volume: 9

NUumero: 2

Idioma: (Xx) portugués ( ) inglés ( ) espanhol

Descritores / Palavras-Chave: Enfermagem, PSF, Saude Mental.

Base de dados consultada: ( )MEDLINE (x)LILACS

Classificagcao Periodico Qualis:  ( )ALl ( )A2 ( )B1 ( )B2 (x) B3

2. Objetivo/Questéao de investigacao:

Descrever as concepcdes dos enfermeiros que atuam no Programa Saude
da Familia (PSF) sobre o processo de trabalho de enfermagem, as caracteristicas
desse processo, e, identificar os aspectos do processo saude-doenca que estes
enfermeiros abordam com maior e menor frequéncia, no cotidiano de sua pratica
profissional.

3 Metodologia do estudo

Tipo de estudo: abordagem qualitativa, referencial tedrico Materialismo Historico
e Dialético

Populacdo/Amostra: 4 enfermeiras das UBS

Local onde o estudo aconteceu:  municipio de Cabedelo, estado da Paraiba.
Técnica de coleta de dados: entrevista semi-estruturada as quais foram
gravadas e posteriormente transcritas em forma de texto

Periodo de coleta de dados: abril de 2004.

4 Resultados

As intervencdes desenvolvidas pelos trabalhadores foram: visitas
domiciliares, consulta psiquiatrica e controle da medicacdo Os profissionais
relataram que no seu trabalho ndo consideram a atencdo em saude mental como

prioridade, e que desenvolvem suas atividades mais na area da saude da crianca
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e de adulto, como hipertensdo e diabetes. O trabalho preserva ainda um modelo
de assisténcia voltada para o modelo clinico individual, organicista e biolégico.

As enfermeiras restringem as acdes de saude mental, apenas, ao
acompanhamento a controle de psicofarmacos, e consideram o médico como
responsavel pela saude mental
5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

Ha quase exclusdo do cuidado para usuario com problemas de saude
mental, na atencdo basica. Pois as acfes em saude mental se restringem a
consulta psiquiatrica.

A importancia de haver estruturacdo politica em saude mental, que
favoreca a educacgdo permanente dos profissionais de saude.

6 Observacgdes

Constatamos que o médico € o responsavel pelas intervencdes de saude
mental. Acreditamos que toda a equipe € responsavel pelo atendimento do
usuario em sofrimento psiquico, sendo imprescindivel haver um trabalho
interdisciplinar.Esse artigo relata a relevancia de haver capacitacdes na area de

saude mental.
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E6) Saude mental no Programa Saude da Familia: cami nhos e impasses de

uma trajetdria necesséria

1 Dados de identificacdo

Autores: Roselma Lucchese, Alice Guimardes Bottaro de Oliveira, Marta Ester
Conciani, Samira Reschetti Marcon

Formagao : Enfermeiro

Periédico: Caderno de Saude Publica
Ano: 2009

Volume: 25
Numero: 9
Idioma: (Xx) portugués ( )inglés ( )espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Saude da Familia, Saude Mental, Pessoal de
Saude
Base de dados consultada: ( ) MEDLINE (X)LILACS
Classificacao Periodico:  Qualis (x)A1 ( )A2 ( )B1 ( )B2
2. Objetivo/Questéao de investigacéo

ldentificar as condi¢des concretas da assisténcia a satde mental realizada
nas equipes de saude da familia; descrever a dindmica assistencial da equipe de
saude da familia nas situagBes de sofrimento mental; analisar as praticas de
saude dos trabalhadores de saude das equipes de saude da familia na
abordagem aos portadores de transtorno mental.
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: exploratério-descritiva, os discursos de com 0s recursos da
anélise de conteudo.
Populacdo/Amostra: 16 equipes da Estratégia saude da Familia
Local onde o estudo aconteceu: regido norte do Municipio de Cuiaba
Técnica de coleta de dados: observacdo participante e entrevista semi-
estruturada
Periodo de coleta de dados: 2004
4 Resultados

Relatam que h& grupo de hipertensos, diabéticos, mas ndo ha grupos para
as pessoas em sofrimento psiquico. Os profissionais relatam que ndo estéo
capacitados para lidar com essa demanda de usuérios. As intervencgdes de salude
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mental desenvolvidas pela equipe foram vinculo, dialogo, e a responsabilizacéo,
controle de medicacao psiquiatrica e encaminhamento para servi¢o especializado.
5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

As principais interven¢des em saude mental encontradas foram o controle
de medicacao psiquiatrica e o encaminhamento para servigo especializado.

O hospital psiquiatrico permanecia como o centro do atendimento da
pessoa em crise. O dispositivo CAPS permaneceu desarticulado do restante da
rede de atencdo a saude mental.

6 Observacgdes

No estudo relata a importancia de os profissionais criarem vinculo e
realizarem a escuta. Isso porque, por meio da escuta € que os profissionais
conquistam a confiangca com a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia,
construindo forte vinculo entre profissionais da saude.

Aborda a necessidade dos profissionais receberem capacitacdes na area
de saude mental.
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E7) A construcdo da assisténcia & satde mentalemd  uas unidades de saude

da familia de Cuiaba-MT

1 Dados de identificacdo
Autores: Carolina Campos Ribeiro, Lorena Araujo Ribeiro, Alice G. Bottaro de
Oliveira.
Titulagdo: Enfermeiras mestrandas e ultima doutora em enfermagem
Periddico: Cogitare Enfermagem
Ano: 2008
Volume: 13
Numero: 4
Idioma: (Xx) portugués ( )inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: saude da familia, sadde mental, enfermagem,
trabalho
Base de dados consultada: (X)MEDLINE ( )LILACS
Classificagcao Periodico Qualis: ( )A1 ( )A2 ()Bl1 ( )B2 (x) B3
2. Objetivo/Questéao de investigacao

O obijetivo deste estudo foi analisar a dinamica assistencial a saude mental
em duas unidades de PSF de Cuiaba-MT e, especificamente, descrever o0s
recursos materiais (estrutura fisica) e ndo materiais (acesso e acolhimentos) das
unidades de PSF tendo em vista as necessidades da atencdo psicossocial;
identificar situagbes que demandaram assisténcia a saude mental; e analisar o
modo de inclusdo de pessoas e familias em sofrimento mental no processo de
trabalho/cuidado e a relagédo desse trabalho/cuidado com os outros niveis da rede
de saude no municipio.
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: qualitativo
Populacdo/Amostra: duas unidades de PSF
Local onde o estudo aconteceu:  Cuiaba-MT
Técnica de coleta de dados: exploratério-descritivo
Periodo de coleta de dados: junho e julho de 2004
4 Resultados

As principais interven¢fes de saude mental foram: encaminhamento para
servigo especializado, discussao de casos de saude mental na reunido de equipe,
visitas domiciliares, consulta psiquiatrica e controle do uso da medicacao
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psicotrOpica, e acompanhamento sistematizado dos usuarios em sofrimento
psiquico
5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

Os profissionais apresentaram dificuldades em lidar com situacbes nas
quais o sofrimento mental se faz presente. Cursos de capacitacdo seriam uteis
para facilitar a transmissdo de conhecimentos sobre a reforma psiquiatrica e do
préprio sofrimento mental.

Ha necessidade de investimentos técnico-assistenciais e politicos para
consolidar a atencao aos portadores de transtornos mentais no PSF.

6 Observagdes

Artigo de grande relevancia, pois aborda a importancia da capacitacdo da
equipe do PSF, em salude mental. Relata os frutos desse investimento municipal,
os quais foram a criacdo do Roteiro de “busca ativa” e “Ficha B de saude mental”.
Esses dispositivos resultaram em melhor acompanhamento dos casos de saude

mental, pelos profissionais, incluindo a abordagem familiar.
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E8) Programa de Saude da Familia e Saude Mental: impass es e desafios na

construcéo da rede

1 Dados de identificacéo
Autores Vladia Jamile dos Santos Juca; Monica de Oliveira Nunes; Suely Galvao
Barreto
Titulagdo: Enfermeira
Periddico: Ciéncia saude coletiva
Ano: 2009
Volume: 14
Numero: 1
Idioma: (X) portugués ( )inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: programa saude da familia, Centro de Atencéo
Psicossocial, saiude mental, significados, praticas
Base de dados consultada: (x) MEDLINE ( )LILACS
Classificacao Periodico Qualis: () Al ( )A2 (x)B1 ( )B2 () B3
2. Objetivo/Questéo de investigacéo
Compreender como os profissionais de saude interpretam o sofrimento
mental e, para reduzi-lo, planejam e desenvolvem suas intervencbes em dois
contextos: PSF e CAPS. Serdo apresentados os resultados concernentes ao
primeiro servico.
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: pesquisa etnogréfica
Populacdo/Amostra: equipe o PSF
Local onde o estudo aconteceu:  Salvador- Bahia
Técnica de coleta de dados: entrevistas semi-estruturadas individuais com
membros de cada equipe do PSF.
Periodo de coleta de dados:
4 Resultados
A intervencdo de salde mental desenvolvida se restringe ao
encaminhamento para servi¢co especializado.
A equipe tem medo de lidar com o portador de sofrimento mental, pois nao
sabe como reagir ao se deparar com esses casos. Os profissionais tém

dificuldade em criar vinculo com a comunidade.
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5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

Os profissionais entrevistados reconhecem que existe uma populacdo com
necessidade de atendimento em saude mental, mas que comumente nao
exercem atividades especificas voltadas para essa area. Inclusao de treinamentos
atualizagcbes e treinamentos no campo da saude mental, mas que comumente
nao exercem atividades especificas voltadas para essa area. Inclusao de
treinamentos e atualizagbes no campo da saude mental.
6 Observagdes

Artigo relata as poucas a¢fes de saude mental desenvolvidas pela equipe,
destacando o encaminhamento para servigo especializado. Ha dificuldade de
vinculo entre a equipe e a comunidade, o agente comunitario de saude é o Unico
profissional responsével pela criagdo de vinculo com a comunidade. Identificamos
gue nessa situacdo o vinculo entre a equipe e a comunidade € prejudicado, pois
h& uma centralidade e responsabilizagdo somente em uma das categorias da
equipe. Isso repercute na comunicacéo, no desconhecimento da realidade e das
pessoas envolvidas, bem como num distanciamento, que produz frustracdo e
insatisfagéo no trabalho e na comunidade, dificultando a inclusdo da atengédo em
saude mental no territorio.

Esse estudo aponta a necessidade de ocorrer capacitagdes dos

profissionais na area de saude mental.
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E09) A saude mental no Programa de Saude da Familia

1 Dados de identificacdo
Autores: Aline de Jesus Fontineli Souza, Gina Nogueira Matias, Kenia de Fatima
Alencar Gomes, Adriana da Cunha Menezes Parente
Titulagcdo: A quarta autora € mestre em enfermagem
Periddico: Revista brasileira enfermagem
Ano: 2007
Volume: 29
Numero: 1
Idioma: (X) portugués () inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Mental, Programa Saude da
Familia
Base de dados consultada: () MEDLINE (x) LILACS
Classificacao Periodico Qualis:  ( )A1 ( )A2 (x)B1( )B2 () B3
2. Objetivo/Questéao de investigacao
Identificar as acfes e a formacéo do enfermeiro (a), em Saude Mental, no
Programa de Saude da Familia (PSF).
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: quantitativo descritivo
Populacdo/Amostra: 137 enfermeiros da equipe do PSF
Local onde o estudo aconteceu: Piaui, Teresina
Técnica de coleta de dados: analise de dados estatisticos
Periodo de coleta de dados: segundo semestre de 2005
4 Resultados
As acOes referidas foram visitas visita domiciliar, grupos, reunides,
palestras, acolhimento, atividades ludicas e fisicas, levantamento de casos,
encaminhamento para servigo especializado e entrega de medicacéo.
5 Conclusbes/recomendacoes/limitacdes
Os profissionais relatam que comumente nao realizam atividades para o0s
usuarios em sofrimento psiquico.

Apontam a necessidade de haver treinamentos na area de saude mental



70

6 Observagdes

Esse estudo aborda que a principal intervencdo de saude mental
desenvolvida pela equipe da ESF foi a visita domiciliar. Entendemos que a visita
domiciliar caracteriza-se como uma intervencdo importante na atencdo em saude
mental, oportunizando uma aproximagao quando a equipe tem clareza de sua
indicacao/propdsito e respeita 0 espago das pessoas, uma vez que a atencdo em
saude mental deve organizar-se de modo usuario-centrado.

Aponta a importancia dos profissionais receberem capacitacfes em saude

mental para qualificar o cuidado prestado ao usuario em sofrimento psiquico.
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E10) O cuidado ao portador de transtorno psiquico n  a atencdo béasica a
saude

1 Dados de identificacdo
Autores: Mércia Zeviani Bréda, Lia Giraldo da Silva Augusto
Titulagdo: Enfermeira, médica
Periddico: Saude em debate
Ano: 2003
Volume: 27
NUumero: 63
Idioma: (X) portugués ( )inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Cuidados primarios da saude, Programa Saude
da Familia, transtornos mentais, intervencées
Base de dados consultada: () MEDLINE (x) LILACS
Classificagcao Periodico Qualis:  ( )ALl ( )A2 ( )B1( )B2 (x)B3
2. Objetivo/Questéao de investigacao
Compreender o cuidado prestado pela equipe do Programa de Saude da
Familia aos portadores de transtornos psiquicos em um bairro periférico do
municipio de Maceio-Alagoas
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: abordagem qualitativa
Populacdo/Amostra: portadores de transtorno psiquico residentes na
comunidade e profissionais de Saude da Familia.
Local onde o estudo aconteceu: Macei6 Alagoas
Técnica de coleta de dados: estudo de caso,
Periodo de coleta de dados: julho de 2000
4 Resultados
As intervencdes de saude mental desenvolvidas sdo:visita domiciliar pelos
agentes comunitarios de saude, encaminhamento para outros servigos e repetir
receita. O agente comunitario de saude é o Unico profissional da equipe que tem
interacdo com a comunidade e realiza visita domiciliar aos portadores de

transtorno mentais.
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5 Conclusbes/recomendacdes/limitacdes

Os profissionais de saude poderiam realizar mais atividades de saude
mental: didlogos, oficinas de expressao e trabalhos grupais. Ressaltam a
importancia de haver mais treinamentos em saude mental.

6 Observagdes

Neste artigo o agente comunitario de saude é o Unico profissional da
equipe que tem interacdo com a comunidade e realiza visita domiciliar aos
portadores de transtornos mentais. Essa constatacdo € preocupante, pois a
estratégia da visita domiciliar propicia o fortalecimento do vinculo entre o servigo e
a comunidade. O agente comunitario é o profissional que realiza com maior
frequéncia a visita domiciliar, pois € uma atividade inerente ao seu trabalho. Mas

0s outros profissionais também séo responsaveis e podem acompanhar os ACS.
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E11l) Pesquisa na comunidade de enfermeiras psiquiat ricas e suas
atividades na Irlanda

1 Dados de identificacéo
Autores: J. Mccardle, K. Parahoo, H. Mckenna
Titulagdo: Enfermeira
Periddico: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing
Ano: 2007
Volume: 14
NUumero: 2
Idioma: ( )portugués (x)inglés ( ) espanhol
Descritores / Palavras-Chave: Enfermeiras Psiquiatricas Comunitarias, Pesquisa
Nacional, Observactes da Pratica, Papéis
Base de dados consultada: (x) MEDLINE ( )LILACS
Classificacdo Periodico Qualis: () Al ( )A2 ( )B1( )B2
2. Objetivo/Questéo de investigacéo
Construir o perfil das enfermeiras psiquiatricas comunitarias na Irlanda e
identificar as suas principais atividades de cuidados aos pacientes.
3 Metodologia do estudo
Tipo de estudo: qualitativo
Populacdo/Amostra: 203 enfermeiras psiquiatricas comunitarias
Local onde o estudo aconteceu: Irlanda
Técnica de coleta de dados: combinacao de questionario e observacéo
Periodo de coleta de dados:
4 Resultados
As enfermeiras psiquiatricas comunitarias realizam: controle de medicacao
psiquiatricas, visitas domiciliares, escuta, didlogo e atencdo aos familiares
5 Conclusbes/recomendacoes/limitacdes
N&o h& evidéncias que as enfermeiras pratiquem grupos com familiares,
terapia comportamental. Ha necessidade de haver mais treinamentos em saude

mental.
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6 Observagdes

Esse artigo aborda que o controle da medicagdo é o papel central das
enfermeiras na visita domiciliar, mas outros aspectos da vida do usuario séo
abordados. Acreditamos que a visita domiciliar ndo deve limitar-se somente a
orientacbes sobre o uso de psicofarmacos, mas estar direcionada sempre a
integralidade do cuidado a saude, tendo como objetivo contemplar as demais
qguestdes que envolvem o cotidiano do sujeito em sofrimento psiquico.

Consideramos importante a maneira como 0s profissionais desse estudo
abordam os usuarios, o interesse que demonstram em saber, perguntar e abrir
espaco para o individuo falar sobre seu cotidiano, seus problemas e dificuldades.

Apontam a necessidade haver capacitagdes na area de saude mental.



