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MORAES, N. D. A medicalizacao da Saude Mental na Atengao Basica. Trabalho de conclusao
de curso. Universidade Federal de Campina Grande-campus Cajazeiras, 2018.

RESUMO

A Satde Mental ¢ uma demanda extremamente prevalente no contexto da Atencdao Basica
Brasileira, que € a porta de entrada do sistema publico de satde. Apesar disso, os médicos nao
especialistas ainda encontram muitas dificuldades para atender esse tipo de demanda, fato que
acaba contribuindo para o fortalecimento de problemas como a medicalizagdo. O presente
trabalho foi escrito com objetivo de analisar o padrdo de medicalizacdo utilizado na Satde
Mental no contexto da Atencdo Basica brasileira, através de levantamento bibliografico na
forma de uma revisdo integrativa. Foi observado que a medicalizagdo estd relacionada a
diversos fatores, como os avangos da medicina que, no aspecto da Saide Mental, passa a
interferir e patologizar aspectos antes considerados normais, além do problema do uso de
farmacos como principal e, muitas vezes, unica opg¢ao terapéutica valorizada. Mostrou-se
necessario o estimulo a estratégias desmedicalizantes, como Apoio Matricial, Estratégias de
Formagao Permanente, Grupos Terapéuticos, Acolhimento, Visitas Domiciliares e Escuta
Terapéutica.

Palavras-chave: Medicalizag¢dao. Satide Mental. Atengdo Basica



MORAES, N. D. The Medicalization of Mental Health in Primary Care. Work Completion of
course (Diploma in Medicine) — Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2018.

ABSTRACT

Mental Health is an extremely prevalent demand in the context of Brazilian Basic Care, which
is the gateway to the public health system. Despite this, non-specialist doctors still have many
difficulties to face this type of demand, a fact that results in strengthening of problems such as
medicalization. The present study was written with the objective of evaluating the
standardization of Mental Health medicalization in the context of Brazilian Primary Care,
through a bibliographical survey using the integrative review method. It was observed that the
medicalization is related to several factors, such as advances in medicine that interferes and
pathologize aspects previously considered normal in the Mental Health aspect, besides the
problem of drug use as the main and often only option therapy. It was necessary to stimulate
non-medicalizing strategies, such as Matricial Practice, Permanent Training Strategies,
Therapeutic Groups, Reception, Home Visits and Therapeutic Listening.

Keywords: Medicalization. Mental Health. Primary Health Care.



AB
ACS
AP
APS
CAPS
ESF
NASF
SM
UBS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS

Atencao Bésica

Agentes Comunitarios de Saude
Atencao Primaria

Atencao Primaria a Saude

Centros de Atengao Psicossocial
Estratégia de Saude da Familia

Nucleos Ampliados de Saude da Familia
Satde Mental

Unidade Basica de Saude

Unidade de Satde da Familia



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao..........ccceeveeeevveeecieeeeveeeeneeeeenen. 25

Quadro 2 - Distribuigcdo dos artigos quanto aos objetivos, o delineamento metodoldgico, o

tamanho da amostra e 0s principais desfechos...........cccveeviiiiiiiiiiniiiiee e 26
Quadro 3 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 1 da revisdo integrativa...................... 39
Quadro 4 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 2 da revisdo integrativa...................... 40
Quadro 5 - Apresentagao da sintese do artigo nimero 3 da revisao integrativa...................... 41
Quadro 6 - Apresentagao da sintese do artigo nimero 4 da revisao integrativa...................... 42
Quadro 7 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 5 da revisdo integrativa...................... 43
Quadro 8 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 6 da revisdo integrativa...................... 44
Quadro 9 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 7 da revisdo integrativa...................... 45
Quadro 10 - Apresentacdo da sintese do artigo nimero 8 da revisao integrativa.................... 46

Quadro 11 - Apresentacdo da sintese do artigo nimero 9 da revisdo integrativa.................... 47



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...t 12
2OBIETIVOS ..o 14
2.1 OBJETIVO GERAL ... 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....c.ovuivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
3 REFERENCIAL TEORICO ............coccoivmiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 15

3.1 O PAPEL DA ATENCAO BASICA NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL ....15

3.2 A FARMACOLOGIZACAO DA SAUDE MENTAL.....coovereteeeeeeeeeseeeeeeen. 17
3.3 ALGUNS CAMINHOS PARA A DESMEDICALIZACAO .....oovveeeeeeeeeene. 20
0% 1 04 10 ) ) 10 WU RST U R 22

4.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA QUESTAO NORTEADORA

DA PESQUISA ..ot 22
42  CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS.................. 22
43 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS .......cooiuiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesenneen, 23
44 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS .....ooovivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 24
4.5 APRESENTACAO DA REVISAO.....ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 24
SRESULTADOS .......oooiiiiiieeeeeeeeeeee e 25
5.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS .........ccovveimrverrnnnne. 25
5.2 AVALIACAO E SINTESE DOS RESULTADOS .......cooovimieieeeeeereeeeerseeseenens 26
O DISCUSSAQ ..o, 29
6.1 SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA........... 29
6.2 FATORES CONTRIBUINTES PARA A MEDICALIZACAO..........ccccccoovuun.... 31
6.3 PADRAO DE USO DOS PSICOFARMACOS .......ooovoveeeereeerseeeseeseeennann. 32
6.4 ESTRATEGIAS PARA DESMEDICALIZAR A ATENCAO BASICA............... 32

T CONCLUSAOQ ... e e et e e e e e et e e s e e e es e e s e e s eseeeseenesene 34



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,

APENDICE A



12

1 INTRODUCAO

A Atengao Basica no Brasil ¢ a porta de entrada para o acesso da populagao ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Dessa forma, ela deve ser capaz de oferecer uma atengio integral ao
paciente, considerando suas particularidades € o contexto em que sua vida se insere,
possibilitando assim o estabelecimento de um vinculo s6lido entre o usudario e a Unidade de
Saude. (MOLINER; LOPES, 2013).

Uma vez sendo porta de entrada, a Atengdo Basica possui demandas diversas, incluindo
aquelas relacionadas a Saude Mental. Um estudo multicéntrico realizado por Gongalves (2014)
sobre os transtornos mentais comuns na atenc¢ao primadria brasileira observou que a taxa de tais
transtornos nos usudrios dentre as populacdes estudadas ultrapassava 50% (Rio de Janeiro:
51,9%; Sao Paulo: 53,3%; Fortaleza: 64,3% e Porto alegre: 57,7%), evidenciando entdo a
importancia de tratar o tema como prioridade assim como outras morbidades cronicas
organicas.

Historicamente no Brasil, a Saude Mental foi pautada pelo modelo biomédico, no qual
o foco esta em tratar a doenga e ndo o individuo. Desde a Reforma Psiquiatrica ha uma tendéncia
de mudanga dessa abordagem, pregando-se um cuidado mais humanizado, porém tais ideais
ainda ndo representam a principal realidade no pais. Dentre as praticas a serem superadas
oriundas do modelo biomédico podemos citar a medicalizacdo, termo que segundo Amarante
(2007) pode ser utilizado em dois contextos: o primeiro refere-se as situagdes em que
problemas proprios da vida humana sio transformados em desordens médicas (por exemplo, a
perda comum de um familiar e a consequente elaboragcdo do luto, que passa a ser abordada
como transtorno na forma de ‘depressao’); ja o segundo (que passa a ser melhor denominado
como ‘farmacologiza¢do’ ou ‘medicamentalizacdo’) ¢ trazido como consequéncia do anterior e
refere-se ao uso de farmacos como principal recurso no tratamento de tais situagdes que
passaram a ser vistas como patoldgicas.

No que se refere a abordagem da Saude Mental na Atengdo Primadria, € preciso buscar
um caminho inverso a esse, na tentativa de melhorar a autonomia dos usuarios e evitar
intervengdes desnecessarias. Para isso, € interessante a exploragdo dos beneficios terapéuticos
do vinculo entre profissional e usuario que deve existir nesse nivel de atengdo, além da
possibilidade de outras intervengdes ndo medicamentosas, proporcionando assim uma
reconstru¢do da clinica e ampliagdo das praticas de saide. (ALFENA, 2015). Logo, ¢ preciso
que o Médico de Familia e Comunidade tenha experiéncia e seguranca para conduzir os

pacientes com demandas relacionadas ao sofrimento psiquico, seja oferecendo ajuda na propria
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Unidade Basica de Saude, seja encaminhando a um atendimento especializado quando for
necessario (nesse caso, sem deixar de acompanhar de perto e exercendo sempre a coordenagao
do cuidado).

No entanto, tal situagdo nem sempre condiz com a realidade. A propria formacao dos
profissionais de saude ainda ¢ focada na doenca, gerando assim expectativas de acabar com
sintomas que estdo longe de ser a causa do problema, s3o apenas um indicio de que ha um
problema maior a ser trabalhado. Muitos profissionais afirmam ter insegurangas sobre o que
perguntar ou dizer aos pacientes, além do medo de acabar piorando a situagdo, o que demonstra
o quanto o cuidado em Saude Mental ainda permanece como um desafio na Aten¢ao Primaria.
(BRASIL, 2013).

Com base nesse contexto, o que motiva a realizagao deste trabalho ¢ uma inquietagao
frente a medicalizagdo da vida que vem sendo discutida, principalmente no tocante a Estratégia
de Saude da Familia, que, apesar de ter sido planejada com uma filosofia totalmente contraria
a esse cenario, muitas vezes ainda sofre com tais praticas que contradizem seus ideais.

Nesse sentido, frente a elevada prevaléncia das demandas em Saiude Mental nas
Unidades Basicas de Saude, associada a dificuldade do manejo das mesmas por parte dos
médicos ndo especialistas (em especial no aspecto do tratamento), este trabalho visa revisar a
literatura cientifica atual para avaliar: como se da o padrdao de medicalizagdo do cuidado em
Saude Mental no contexto da Atengdo Basica do Brasil? Dessa forma, espera-se contribuir com
discussdes acerca de limitagdes da satde publica do pais, podendo assim suscitar novas

reflexdes para aperfeigoamento do cuidado ofertado aos pacientes em sofrimento psiquico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

1) Analisar o padrao de medicalizagdo utilizado na saide mental no contexto da Atengdo

Basica, através de levantamento bibliografico na forma de uma revisdo integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Compreender como se da o cuidado em saude mental na AB brasileira;

2) Discutir os fatores que podem contribuir para uma medicalizacao da saude mental;

3) Compreender as praticas de prescri¢ao e uso de psicofarmacos nas Unidades de Satude da
Familia do pais;

4) Identificar estratégias para desmedicalizagdo do cuidado;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PAPEL DA ATENCAO BASICA NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

No contexto poés Reforma Psiquiatrica, o Brasil passou por diversas mudangas no
modelo de atengdo em saide mental. Tais mudangas foram iniciadas gracas a movimentacao de
usudrios, familiares e trabalhadores de Satide desde a década de 1980, que buscava transformar
a realidade de mais de 100 mil usuarios portadores de transtornos mentais, que viviam
institucionalizados em manicdmios. A luta ganhou forca devido ao contexto de valorizagdo dos
direitos humanos frente ao combate a ditadura militar, além do exemplo de sucesso dos paises
europeus, que conseguiram estabelecer modelos de assisténcia a saide mental com foco em
servigos comunitarios com forte vinculo territorial. (BRASIL, 2013).

Na década de 1990 essa transformacao continuou em andamento com a aprovagao de
leis estaduais alinhadas com os novos principios. Ja em 2001 foi finalmente sancionada a Lei
n° 10.216 que garante os direitos dos usudrios portadores de transtornos mentais e reorienta o
modelo de assisténcia a saude mental, transformando assim a reforma em uma politica de
estado. Outro marco importante do processo foi o Decreto Presidencial n°7508/2011, pois a
partir dele a rede de atengdo psicossocial passa a integrar o conjunto de redes indispensaveis na
formagao das regides de saude. (BRASIL, 2013).

O resultado pratico de tais conquistas politicas foi o fechamento de hospitais
psiquiatricos associado a expansdo de servicos de cuidado longitudinal, sem negligenciar o
intensivo (para episodios de crise). Incentivar a cidadania dos usudrios implica em estimular
sua participagdo ativa e articular o ambito da saude com outras politicas publicas, como por
exemplo educacdo, moradia, trabalho e cultura. Nesse contexto, dentre os principais servigos
criados para substituir o Modelo Manicomial ¢ possivel citar: Centros de Atencdo Psicossocial,
Servigos Residenciais Terapéuticos e Centros de Convivéncia, além da disponibilizacao de
Enfermarias de Saide Mental nos hospitais gerais. O papel da Estratégia de Satide da Familia
também possui vital importdncia no funcionamento dessa rede comunitdria, como sera
abordado no decorrer deste trabalho. (BRASIL, 2013).

Nesse ambiente de renovagdo, o objetivo € deixar de lado a visdo anterior de que o
sujeito portador de transtorno mental ¢ alguém a ser isolado ou até temido, como acontecia no
Modelo Manicomial, substituindo pela promog¢ao da inclusdo social desses usudrios de forma a

estimular cada vez mais sua autonomia. (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).
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Logo, percebe-se que a logica de cuidado no ambito da Satde Mental nao percorre o
trajeto linear e hierarquico tradicional de sintomas-diagnostico-terapéutica-cura, pois 0s
sintomas encontram-se em permanente circulacao. Gragas a isso, ao lidar com tais demandas a
logica de complexidade deve ser alterada: ao invés de manter em centros cirirgicos e terapia
intensiva os maiores niveis de complexidade como acontece em geral, na SM o hospital atua de
maneira mais pontual, enquanto no territorio o cuidado torna-se mais complexo, por demandar
o estabelecimento de um relacionamento com o sujeito que sofre. (LANCETTI; AMARANTE,
2008).

Dessa forma, observa-se que ¢ essencial a contribui¢do da Atencdo Bésica nesse
cuidado. A Equipe de satide da familia possui uma relacdo muito mais proxima com o sujeito,
por atuar em um territorio geograficamente delimitado e conhecido, o que disponibiliza
oportunidade para que o profissional conheca o estilo de vida da populagdo, suas
vulnerabilidades e problemas, tanto familiares quanto sociais. Além disso, vale citar a facilidade
de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa. Dessa forma, através do estabelecimento de
um vinculo profissional-usudrio mais solido, espera-se conseguir abordar o sujeito de forma
integral, considerando toda sua complexidade. (BRASIL, 2013).

Para ofertar tal cuidado integral é necessario, ainda, que a Atengdo Bdsica exerga
algumas fun¢des dentro das Redes de Atencdo a Saude, dentre elas: ser base e estar sempre
presente e ativa no cuidado; saber identificar as demandas de Saude e riscos preveniveis de
adoecimento da populagdo, participando de forma ativa na resolugdo desses problemas;
coordenar o cuidado, de forma a garantir que o paciente esteja recebendo a assisténcia
necessaria e seguindo o fluxo correto dentro do sistema; incentivar a criagdo de projetos
terapéuticos singulares; organizar as redes de acordo com os problemas da populacdo, para que
a programagao dos servigos de satde seja otimizada. (BRASIL, 2013).

Contudo, como visto por Lima e Dimenstein (2016), existe ainda uma deficiéncia no
atendimento em satde mental ofertado pelas equipes de Atencdo Primaria, o qual acaba se
tornando pouco resolutivo devido a presenga de insegurancgas e resisténcias por parte dos
profissionais. Tais inseguranc¢as no manejo das demandas levam a um prejuizo na coordenagao
do cuidado, favorecendo os encaminhamentos e a desresponsabiliza¢do e resultando muitas
vezes em um atendimento fragmentado em especialidades que nao se articulam.

Um dos fatores que ocasiona esse problema ¢ a propria formagdo académica. Muitas
faculdades nao dao a devida énfase a Saude Mental nas praticas académicas (ou até mesmo na
teoria) e, quando dao, costuma ser principalmente no ambito hospitalar ou de ambulatorios

especificos de psiquiatria, ao invés de vivenciar as praticas comuns da atengdo primaria. O
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resultado disso ¢ uma estigmatizacdo dos usuarios em sofrimento psiquico por parte dos
profissionais, que tiveram contato apenas com aqueles mais graves e em crise e, portanto,
acabam ficando angustiados e inseguros para lidar com esse tipo de demanda. (CHIAVERINI
etal., 2011).

E importante ressaltar ainda que o sofrimento psiquico nio ¢ exclusividade dos usuarios
que ja possuem diagndsticos estabelecidos. Pelo contrario, ¢ algo prevalente na vida de toda a
populacdo, e cada pessoa o manifestara de forma singular. Dessa forma, nao ¢ possivel oferecer
um cuidado eficaz sem buscar aprofundar-se nas causas de tal sofrimento, de forma a
individualizar cada sujeito em seu contexto de vida. Acrescenta-se ainda que os transtornos
mentais (quando realmente podem ser assim denominados), em boa parte dos casos sdo
problemas cronicos e precisarao ser administradas no decorrer da vida, assim como diabetes ou
doencas degenerativas. (BRASIL, 2013).

Diante desse contexto, Chiaverini et al. (2011) citam algumas a¢des importantes para
melhorar o cuidado ofertado na Atenc¢do Primaria, que podem ser exercidas por todos os
profissionais: valorizar a empatia com o sofrimento do outro, buscar aprimorar a comunicagao,
viabilizar momentos de reflexao para o usuario, assim como escutar com atenc¢ao o que ele tem
para desabafar, ndo menosprezar as queixas apresentadas e oferecer apoio na proporg¢ao ideal,
para garantir que o sujeito sinta-se cuidado, mas ao mesmo tempo evitando que ele passe a

desenvolver uma relagdo de dependéncia, ou que o profissional sinta-se sobrecarregado.

3.2 AFARMACOLOGIZACAO DA SAUDE MENTAL

A Associagdo Americana de Psiquiatria possui um sistema de classificacdo dos
transtornos mentais, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), que tem
sido amplamente aplicado na pratica médica no ambito da Satide Mental. Esse manual auxilia
no diagnostico das desordens e na proposicao de diretrizes de tratamento, € vem sendo revisado
desde a sua criacdo, em 1952. A edig¢do mais recente € 0 DSM-V, que foi antecedida pelo DSM-
I, DSM-II, DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV e DSM-IV-R. Ressalta-se que no DSM-I e no DSM-
II ndo havia tanto foco na classificacdo diagndstica, visto que os sintomas eram considerados
como decorrentes de conflitos interiores que necessitavam de investigacao e tratamento, sendo
essencial o entendimento das experiéncias de vida do sujeito. J& a partir da terceira edigdao do
DSM, publicada em 1980, iniciou-se uma tendéncia de reestruturacio baseada no afastamento
da psicandlise e aproximag¢do com o modelo biomédico de transtorno mental resultante de

desequilibrios bioquimicos, reforgando a criagdo de um mercado consumidor para as industrias
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farmacéuticas no qual, a cada novo transtorno catalogado, ¢ lancado o psicofarmaco
correspondente. (SOALHEIRO; MOTA, 2014).

A sensagao atual ¢ de que sdo cada vez mais comuns e precoces os transtornos de déficit
de atencdo; de que a depressao nunca afligiu parcela tdo significativa da populagdo
(principalmente mulheres); de que o transtorno bipolar ¢ cada vez mais citado no senso comum;
de que nunca se solicitou tantos psicofarmacos nas farmacias e de que a midia transmite a
mensagem de que os transtornos mentais estdo evoluindo como uma epidemia em nossa
sociedade. (RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012; SOALHEIRO; MOTA, 2014).

O problema da medicalizagdo chega a afetar a maior parte dos campos da vida,
transformando as experi€ncias naturais em patologicas e aumentando a busca pela solucao
quimica (que, como discutido, caracteriza a farmacologizacao). Contudo, tal caminho quando
mal indicado pode acabar piorando a situagdo. Podemos citar o caso de tristezas comuns como
luto pelo falecimento de algum amigo ou parente, que muitas vezes sao silenciadas com
psicofarmacos, impedindo assim que o individuo estimule sua resiliéncia e construa base para
superagao de dificuldades futuras e facilitando que o usudario perca a confianga em seu proprio
potencial. (SANCHES; AMARANTE, 2014).

Ferrazza, Rocha e Luzio (2013), ao estudar uma populag¢ao encaminhada ao atendimento
psiquiatrico e ja em uso de psicofarmacos, observaram que boa parte das queixas relatadas pelos
pacientes no inicio do tratamento eram relacionadas a situagdes comuns da vida cotidiana. O
sofrimento ocasionado por tais situacdes ndo deve ser subestimado, mas torna-se preocupante
a possibilidade de que, cada vez mais, qualquer queixa existencial passe a ser tratada com
medicacdes. Os autores observaram ainda que, eventualmente, o inicio da prescri¢ao ¢ marcado
por uma situacdo de sofrimento temporaria, mas o uso da medicacdo acaba se estendendo
cronicamente.

Nao se pode, no entanto, negar a importancia da terapia farmacologica. Os psicotropicos
sao de grande utilidade quando bem empregados, porém sua prescricdo deve visar um
tratamento pelo prazo mais curto possivel e estar em constante reavaliagdo, visto que o
adoecimento da mente surgiu em algum periodo da vida, o sujeito ndo nasceu doente.
(ALFENA, 2015).

Alfena (2015) cita ainda em seu trabalho que a propria descoberta dos psicofarmacos
foi fator importante para determinar a mudanga na visdo da medicina sobre os transtornos
mentais, que antes eram vistos como decorrentes de traumas ou sofrimentos exclusivamente
oriundos da mente humana, e passaram entdo a serem vistos como desordens bioquimicas, cuja

resolucao mais Obvia seria através de medicacoes.
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A mesma autora discute ainda sobre a grande colaborag@o da industria farmacéutica na
dissemina¢do de tal ideia entre o conhecimento popular, resultando em uma geragdo de
individuos que cada vez mais busca ativamente o tratamento farmacolégico de seu sofrimento,
muitas vezes ja manifestando essa demanda na consulta médica ou até mesmo iniciando
tratamento por conta propria, sem ao menos ter consciéncia das implicacdes e efeitos colaterais
possiveis.

Ainda em relagdo ao papel da industria farmacéutica, Rabello e Camargo Junior (2012)
citam a questao do valor simbdlico do medicamento, disseminado através de estratégias de
marketing, como por exemplo: convencer o cliente de que ¢ possivel consumir saude imediata
por meio de farmacos; estimulo a ideia de que, se a ciéncia alega que existe uma doenga e
oferece um meio de trata-la, por que nao usa-lo?

Sobre essa problematica, Mastroianni et al. (2008) promoveram uma pesquisa com
objetivo de descrever as pessoas retratadas nas propagandas de medicamentos psicoativos
quanto ao género, a idade, a etnia e o contexto social, observando uma presenga quatro vezes
maior de mulheres (62,8%) do que de homens em propagandas de antidepressivos e ansioliticos;
maioria de jovens adultos (72%), de etnia branca (98,8%); pessoas evidenciadas em situacao
de lazer (46,5%), em suas casas (29%) ou em contato com a natureza (16,2%). Concluiram que
a mensagem transmitida foi de que as drogas tratam sintomas subjetivos de desconforto da
rotina diaria, induzindo a um apelo irracional que pode acabar refletindo na farmacologizacao
da vida.

Diante desse panorama, observa-se que a crenca em um suposto poder ilimitado da
ciéncia resulta na medicalizagao social, ja que situacdes da vida didria passam a ser passiveis
de tratamento, cura e prevenc¢ao, numa realidade fantasiosa em que o transtorno e a necessidade
de medicamentos sdo constantemente fabricadas. Assim, os psicofarmacos passam a ser bens
de consumo e a representar a solugdo magica para todos os males de espirito (SOALHEIRO;
MOTA, 2014).

Dessa forma, ¢ essencial que o debate sobre uso seguro de drogas psicotropicas seja
pratica comum no dia-a-dia dos trabalhadores de saude, para que haja uma garantia de que as
prescrigoes serdo feitas de forma a orientar bem os pacientes sobre riscos e consequéncias do
tratamento, esclarecendo quaisquer duvidas que venham a surgir, assim como melhorando a

participacao do usudrio na escolha de sua prépria terapia.
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3.3 ALGUNS CAMINHOS PARA A DESMEDICALIZACAO

Chiaverini et al. (2011) definem algumas estratégias para prescri¢cao de psicofarmacos
de forma racional: evitar seu uso isolado, dando preferéncia a associagao com outros tipos de
intervengdes terapéuticas como acolhimento, escuta, apoio psicossocial, para assim facilitar
uma posterior suspensdo do medicamento; avaliar bem a clinica do paciente para dar um
diagnostico preciso e assim estabelecer um tratamento resolutivo para boa parte dos transtornos
mentais comuns e organicos (assim como do abuso de alcool) na dose e tempo corretos; manejar
adequadamente as crises até que se torne possivel o atendimento especializado, se necessario,
ou até que haja estabilizacao do quadro.

Dentre as intervengdes terapéuticas alternativas ou complementares ao uso de
psicotrdpicos podemos citar ainda: atividades grupais, como por exemplo oficinas de artesanato
ou pintura, caminhadas coletivas e terapias grupais em geral, além de atividades
individualizadas quando necessario, como por exemplo a psicoterapia especializada. Algumas
dessas acdes podem inclusive ser promovidas pelos Agentes Comunitérios de Saude e possuem
inimeros beneficios adicionais, como o potencial envolvimento da familia, a promogdo da
comunicagdo dos pacientes com a comunidade, melhorando sua rede social, além de muitas
vezes oferecer oportunidades de ganhos financeiros a partir do material produzido, resultando
em melhor qualidade de vida para pacientes e familiares e na redu¢do dos sintomas de
desabilitagao. (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Outro caminho importante na busca pela desmedicalizagdo € o fortalecimento do apoio
matricial. O matriciamento ¢ um modo de produzir saude em que duas ou mais equipes se
articulam para discutir a melhor intervengdo pedagodgico-terapéutica para o paciente e/ou
comunidade, nesse caso equipes especializadas em Saude Mental atuam como matriciadoras
para a equipe de referéncia, que sdo as da Estratégia de Saude da Familia. (CHIAVERINI et
al., 2011). Lima e Dimenstein (2016) observaram que tal recurso, quando bem aplicado, possui
diversos beneficios potenciais na qualidade do cuidado ofertado aos pacientes: prevencao das
crises, pela identificagdo precoce das mesmas, o que acaba reduzindo a necessidade de
internagdes psiquidtricas; reducdo da demanda de encaminhamentos, levando a uma melhor
cobertura da populagdo que realmente tem indicagdo de ser encaminhada; melhora no cuidado
integral e continuado, por manter o acompanhamento dos pacientes mais graves de forma
compartilhada com a rede; maior seguranga por parte dos profissionais da Aten¢ao Basica para
conduzir e responsabilizar-se pelos pacientes em sofrimento psiquico, assim como para

fortalecer suas redes sociais.
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E possivel citar ainda, como recurso importante a ser explorado a pratica do
Acolhimento, que se configura na escuta e processamento da demanda dos usuarios, buscando
ajudar no que for possivel. A grande vantagem dessa proposta ¢ desconstruir a ideia de que so
o médico pode protagonizar o cuidado, fortalecendo assim o papel dos demais profissionais no
contato direto com os usudrios e possibilitando que toda a equipe possa contribuir no processo
terapéutico. Profissionais como Agentes Comunitarios de Saude e técnicos de enfermagem, por
exemplo, possuem grande conhecimento sobre o contexto social e familiar dos usuarios, o que
pode trazer grande colaboracdo a estratégia desmedicalizante. O médico também tem sua
posicao de vantagem por usufruir de consideravel credibilidade frente a populagdo, podendo
assim contribuir para desconstruir o consumismo dos psicofarmacos ja difundido, além de
minimizar a influéncia da midia e a demanda dos usudrios de ter seu sofrimento anestesiado
por medicamentos, ilustrando as devidas consequéncias que poderiam aparecer. (TESSER;
POLINETO; CAMPOS, 2010).

Outra pratica da Atencao Basica com importante potencial na conduta desmedicalizante
¢ a visita domiciliar. Esse recurso possibilita estreitamento do vinculo com a familia, podendo
assim esclarecer as possiveis angustias dos familiares sobre o transtorno mental, fornecendo
informagdes sobre como lidar da melhor forma com o paciente em sofrimento e colaborar com
uma maior harmonia na relagao entre eles, o que por si s6 ja contribuiria na terapéutica. Além
disso, a visita ¢ um meio para entender de forma muito mais profunda o contexto psicossocial
do usuario, buscando os fatores que possam contribuir para o adoecimento mental e que tenham
solucdes alcancaveis através da rede publica, como por exemplo problemas de cunho social.

(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).
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4 METODO

O presente estudo consiste numa pesquisa aplicada de natureza descritiva e abordagem
qualitativa com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico através de uma revisao integrativa. Sem a pretensao de estabelecer
um discurso conclusivo sobre as questdes pesquisadas, busca-se contribuir com novas reflexdes
e perspectivas de estudo.

A revisao integrativa de literatura ¢ um tipo de pesquisa que obtém um conhecimento
amplo sobre determinado assunto ou problema, através da andlise de publicagdes prévias,
relacionando os resultados obtidos entre si. Tal método possibilita a obtencdo de um
conhecimento abrangente sobre o tema abordado, por permitir a combina¢do de dados da
literatura tedrica e empirica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foram definidas algumas etapas para a construcdo deste trabalho, seguindo em parte o

que foi descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

4.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA QUESTAO NORTEADORA DA
PESQUISA

A primeira fase ¢ a mais relevante de um trabalho, porque ¢ ela que norteia quais
trabalhos serdo considerados, assim como quais dados devem ser buscados em cada um deles.
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A objetividade nessa fase facilita que todo o trabalho
seja analisado de forma bem direcionada e completa, abrindo caminho para o estabelecimento
de conclusdes claras e aplicaveis. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com objetivo de trazer alguma contribui¢do a satide publica brasileira, foi escolhido um
tema que ainda tem muito a ser explorado, que ¢ a medicalizacdo da Sailde Mental. Dessa forma,
foi estabelecida como questdo norteadora deste trabalho a seguinte pergunta: qual € o padrao

de medicaliza¢do da Satide Mental no contexto da Aten¢do Bésica brasileira?

4.2 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Satide, que retine as principais bases
de dados em Ciéncias da Saude, combinando os seguintes descritores: Saide Mental; Satde da
Familia; Atencdo Basica; Medicaliza¢ao; Psicofarmacos. A busca foi realizada entre setembro

e outubro de 2018.
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Os critérios de inclusao utilizados foram:

1) Publicacdes datadas de 2008 a 2018;

2) Com resumos e textos completos disponiveis nos bancos de dados utilizados;

3) Com potencial para contribuir na discussdo do tema: medicaliza¢ao da Saude Mental no
contexto da Aten¢ao Basica brasileira;

4) Trabalhos em formato de artigo.

Foi adotado como critério de exclusdo: publicacdes referentes a realidades de outros
paises que nao o Brasil.

Dessa forma, foram utilizados em todas as pesquisas os seguintes filtros: texto completo
disponivel e pais de afiliagdo Brasil. Na primeira busca, foram utilizados os descritores:
medicalizagdo; Saude Mental; Atencdo Basica, obtendo como resultados 18 artigos distribuidos
da seguinte forma nas bases de dados: 11 deles no Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), dois no Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline), trés no Index Psicologia - Periddicos Técnico-Cientificos (estando um deles também
nos resultados do LILACS), um no Coleciona SUS e mais um no Index Psicologia - Teses.
Ap0s a leitura dos textos e aplicag@o dos critérios de inclusdo, foram selecionados seis desses
artigos como objeto de estudo, todos disponiveis no LILACS (trabalhos 01 a 06, Quadro 1, p.
24).

Uma segunda busca, usando os descritores: psicofarmacos; Aten¢do Bésica, obteve 11
resultados. Apos andlise mais detalhada, apenas dois deles se enquadravam nos critérios
elencados e foram selecionados como objetos de estudo (trabalhos 07 e 08, Quadro 1, p. 24).

Foi realizada ainda uma terceira busca, utilizando os descritores: Saude Mental; Saude
da Familia; Medicalizagdo. Foram entdo encontrados 23 resultados, dentre os quais estavam os
seis estudos ja selecionados na primeira busca. Apds a analise dos novos resultados, foi

escolhido mais um artigo para o banco de dados (trabalho 09, Quadro 1, p. 24).

4.3 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Esta etapa visa o estabelecimento de ferramentas para organizacdo dos principais
contetidos obtidos nos estudos, de forma a construir um banco de dados organizado de facil
acesso. Geralmente possuem informagdes como amostra, objetivos, metodologia, resultados e

conclusdes. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)
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No presente trabalho, apds a selecao dos estudos relevantes ao tema, foram organizados
quadros contendo as principais informag¢des de cada um deles que pudessem resumidamente

contribuir com a questao norteadora, apresentados ao final do trabalho (Apéndice A, p. 37).

4.4 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Como descrevem Souza, Silva e Carvalho (2010), nesta fase ¢ estabelecida uma
comparagdo entre os resultados sintetizados e interpretados com o que foi discutido no
referencial teodrico. Tal etapa possui grande importancia por identificar as limitagdes do
conhecimento, sendo possivel estabelecer prioridades para estudos futuros.

Portanto, nesta etapa os trabalhos selecionados foram discutidos em detalhes, na busca

de obtencao da resposta a questao norteadora da revisao.

4.5 APRESENTACAO DA REVISAO

Apos a interpretacao dos resultados foi apresentado, de forma sintetizada, tudo que foi
observado na pesquisa, incluindo suas potenciais contribuicdes a sociedade e possiveis

limitagdes, através de uma analise critica.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Foram analisados nove trabalhos na presente revisdo, ap6s terem atendido aos critérios

de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. O Quadro 1 disponibiliza a caracterizagao

dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao. Cajazeiras, PB, Brasil,

2018
Estudo Autor/ ano Titulo Tipo de Revista/ Base de dados
estudo
01 VIANA; LIMA/ Saude mental e atencdo Pesquisa Revista de Psicologia
2016 primaria: compreendendo qualitativa (Fortaleza)/ LILACS
articulagdes e praticas na
satide da familia no Ceara
02 GRYSCHEK; Satde Mental: como as Revisdo de Ciéncia & Saude
PINTO/ 2015 equipes de Satude da Familia literatura Coletiva/ LILACS
podem integrar esse cuidado cientifica
na Atengdo Basica?
03 GOMES et al/ Satde mental infantil na Pesquisa Sande e Sociedade/
2015 atengdo primaria a saude: qualitativa LILACS
discursos de profissionais
médicos
04 BEZERRA et al/ “Fui 14 no posto e o doutor Pesquisa Interface (Botucatu)/
2014 me mandou foi pra ca”: qualitativa LILACS
processo de
medicamentalizagdo e
(des)caminhos para o
cuidado em saude mental na
Aten¢do Primaria
05 MOLINER; Saude mental na atengdo Pesquisa Saude e Sociedade/
LOPES/ 2013 basica: possibilidades para qualitativa LILACS
uma pratica voltada para a
ampliagdo e integralidade da
satde mental
06 LIMA etal./ 2013 | O desafio da construgdo do Pesquisa Temas em Psicologia/
cuidado integral em satde qualitativa LILACS; Index
mental no ambito da atengdo Psicologia
primaria
07 MARTINS et al./ | Praticas em satide mental na Pesquisa Revista de pesquisa
2015 estratégia saude da familia: qualitativa (Online): cuidado ¢
um estudo exploratorio fundamental/ LILACS
08 ANTONACCI; Saude mental na atengdo Pesquisa Revista gaticha de
PINHO/ 2011 basica: uma abordagem qualitativa enfermagem/ LILACS
convergente assistencial
09 BATISTA; A saude mental infantil na Pesquisa Pesquisas e Praticas
OLIVEIRA/2018 | atencdo primaria: reflexdes qualitativa Psicossociais/ LILACS
acerca das préaticas de
cuidado desenvolvidas no
municipio de Horizonte-CE

Fonte: Elaborada pelo autor
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Apresenta-se a seguir um quadro resumo com informagdes sobre os nove trabalhos

selecionados e seus desfechos mais importantes (Quadro 2).

Ap6s a leitura detalhada dos estudos, foi organizada a discussdo de acordo com as

contribui¢des principais aos objetivos deste trabalho, agrupadas nos seguintes eixos tematicos:

formas de cuidado em Saude Mental na Atencao Basica; fatores contribuintes a medicalizagao

do cuidado; padrao de uso dos psicofarmacos; estratégias para desmedicalizacao.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos quanto aos objetivos, o delineamento metodolégico, o

tamanho da amostra e os principais desfechos. Cajazeiras, PB, Brasil, 2018.

sentidos e
significados sobre
SM infantil de
profissionais
médicos atuantes na
APS em um
municipio do interior
do Estado de Minas
Gerais

com um total de 17
profissionais: 12 médicos de
equipes de Saude da Familia

e cinco pediatras atuantes
em UBS sem ESF,
escolhidos por amostragem
do tipo aleatdria envolvendo
todos os sujeitos que
preenchessem os critérios de
inclusdo

(continua)
N°do Objetivos Coleta de dados Desfecho
estudo
01 Compreender as N=19, sendo cinco do sexo | Foi observado que: profissionais queixaram-
praticas de cuidado masculino e 14 do sexo se de formagao insuficiente para abordagem
desenvolvidas pelos | feminino, todos profissionais integral da SM; APS reduzida a ponto de
profissionais na que integram as Equipes de renovacao de receitas; resisténcia dos
Estratégia Saude da Referéncia em Satude da usuarios de rediscutir a medicacdo; visdo
Familia no estado do | Familia ou que fazem parte erronea do uso de farmacos como padrao-
Ceara com as das Equipes do NASF. ouro para manter a saude; desorganizacdo da
demandas de saude Realizadas entrevistas Rede de Saude; Matriciamento como
mental existentes semiestruturadas individuais | poténcia e saida para cuidado fragmentado;
nos territorios de ou coletivas estigmatizag@o do doente mental;
responsabilidade das saudosismo do manicémio
equipes.
02 Compreender como Revisdo de literatura Problemas relacionados com a SM
a SM se insere cientifica com pesquisa na | representam uma parcela significativa da
atualmente nos Biblioteca Virtual de Satide | demanda na AB. Apesar disso, as equipes da
cuidados oferecidos no periodo de 15 a 20 de ESF nem sempre se sentem capazes de lidar
pela ESF julho de 2013, com os com a demanda de SM ou se focam em
seguintes descritores acdes que perpetuam a logica do cuidado
combinados: Saude Mental; | médico especializado e no tratamento
Satude da Familia; Atencdo | medicamentoso. Por outro lado, a AB, por
Primaria a Satde. Foram meio das equipes da ESF, tem plenas
selecionados 11 artigos condi¢des de desenvolver e ofertar cuidados
como objetos de estudo integrais em SM. Apresenta ainda o
Matriciamento como ferramenta adequada
para capacitar as ESF.
03 Compreender os Foram realizadas entrevistas Limitagdes com relagdo a implicagdo no

tratamento das condi¢des que envolvem
problemas de SM infantil; “familia
desestruturada” como determinante
fundamental do sofrimento psiquico da
crianga; a mae como principal responsavel
pela saude mental de seu filho; a transcrigdo
da receita e encaminhamento a especialistas
como condutas centrais nos casos de
problemas de SM infantil, e a fragmentagao
das agoes de cuidado
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Quadro 2 - Distribuicao dos artigos quanto aos objetivos, o delineamento metodoldgico, o

tamanho da amostra e os principais desfechos. Cajazeiras, PB, Brasil, 2018.

(continuagao)

04

Compreender como
o cuidado em saude
mental vem sendo
produzido na APS,
em busca da
resolubilidade para
as agoes das Equipes
de Saude da Familia

Entrevista semiestruturada,
combinada com a
observagao sistematica do
campo entre junho de 2011 a
marco de 2012, periodo no
qual foram entrevistados
trabalhadores das ESFs, do
NASF e do CAPS, além de
usuarios do CAPS e seus
familiares (total de 49
entrevistas, das quais 22
foram selecionadas: 13
profissionais, sete usuarios e
dois familiares)

No contexto do cuidado em SM na AP,
foram observados trés desafios a serem
superados: a farmacologizacdo dos
problemas da populagdo; dificuldades no
acesso dos usuarios do CAPS a USF e certa
deficiéncia na formacao dos profissionais no
cuidado em SM

05

Conhecer como vém
se configurando as
praticas em satde
mental na atengao
basica, através de

uma equipe de

Estratégia Satde da

Familia (ESF), a fim

de que novas
reflexdes sejam
despertadas acerca
da tematica

A pesquisa foi realizada em
um municipio do Estado de
Santa Catarina, tendo
sujeitos os profissionais de
uma USF onde atuam duas
equipes multidisciplinares.
A coleta de dados foi
efetuada através de
observagdo de campo e
entrevista semiestruturada.

As praticas assistenciais refletem a
concepcao de SM como doenca/transtorno
mental; poucas vezes houve referéncia a
praticas de carater promocional e preventivo
a SM. Com isso conclui-se que os principios
da integralidade e de um fazer para a clinica
ampliada ainda ndo estdo presentes na
referida equipe de ESF.

06

Investigar como a
Unidade de Saude
atende demandas de
SM que chegam até
as equipes de Saude
da Familia, as
dificuldades nesse
atendimento, bem
como as praticas
vislumbradas como
necessarias pelos
trabalhadores para
um bom atendimento

Pesquisa realizada com trés
Equipes de Satude da Familia
de um municipio da regido
metropolitana de Natal/RN.
Realizadas entrevistas semi-
estruturadas. com 18
(66,7%) dos 27 profissionais
vinculados. Participaram da
pesquisa: um médico, trés
enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem e 11 agentes
comunitarios

Profissionais demonstraram dificuldade para
identificar casos de SM; debates deficientes
propiciando preconceitos, exclusio e falta de
atenc¢do aos usuarios; ideias frequentes de
que a SM necessita sempre de atendimento
especializado, resultando em
encaminhamentos desnecessarios;
reprodugdo de receitas de psicotropicos sem
reavaliacdo. Ideias para melhora da
integralidade: criagdo de grupos de apoio,
atenc¢do as familias, valoriza¢do do
acolhimento, qualificagdo dos ACS e
participacdo da equipe; Apoio Matricial
como ferramenta essencial a ser fortalecida
para estimular a confianga e resolutividade
dos profissionais

07

Problematizar junto
aos atores da ESF os
procedimentos,
agoes e condutas
adotadas em SM;
apresentar caminhos
para o incremento da
atuacdo em SM, com
valorizagdo da
autonomia e da
corresponsabilidade
dos diversos sujeitos
envolvidos no ato de
cuidar

Pesquisa-acao desenvolvida
em duas equipes da
Estratégia Satde da Familia,
no municipio de Juazeiro do
Norte-CE. Participaram do
estudo 22 sujeitos, destes,
médicos, enfermeiras,
técnicos de enfermagem,
agentes administrativos,
agentes comunitarios de
saude e académicos de
enfermagem e medicina
envolvidos nas praticas do
servico

Uso de psicotropicos como problema grave
na populacdo estudada; tendéncia de
encaminhamentos desnecessarios aos

atendimentos especializados; NASF como

poténcia de aprimoramento do cuidado;
pouca aproximacao ou desconhecimento dos
profissionais sobre o potencial de atuacao
dos CAPS; importancia da implantagdo de
programas de educagdo permanente;
necessidade de valorizar o cuidado ndo
medicamentoso através de componentes
como escuta, vinculo e acolhimento
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Quadro 2 - Distribuicao dos artigos quanto aos objetivos, o delineamento metodoldgico, o

tamanho da amostra e os principais desfechos. Cajazeiras, PB, Brasil, 2018.

(conclusdo)

08

Conhecer anseios e
expectativas de
usuarios de uma
Unidade Bésica de
Satde de uma
comunidade em relagdo
a implantag¢@o de um
grupo de saude mental
no contexto da atengdo
basica.

Local: UBS vinculada a
ESF de uma cidade da

Regido Sul do Brasil.
Foram realizadas trés

oficinas de sensibilizagdo

de usuarios que

apresentavam algum tipo de
transtorno mental e em uso
de psicofarmacos, entre
junho e julho de 2009, com
média de participagdo de 13
usudrios (primeira oficina
contou com 16, a segunda
com 12 e a terceira com 10

usuarios)

Oficina “Acolhimentos”: mostrou a
importancia da escuta como processo
terapéutico; Oficina “Amizade”: constatou
a relevancia da inser¢do social na
autoconfianga dos usuarios; Oficina
“Liberdade”: uso de psicofarmacos como
limitante da autoconfianca, atuando
algumas vezes como forma de controle
sobre o louco. Assistir, acolher e cuidar
como potenciais terapéuticos para superar
o modelo bioldgico de assisténcia

09

Compreender as
Praticas de Cuidado em
Saude Mental Infantil,
desenvolvidas por
profissionais das
Unidades Bésicas de
Satde, no municipio de
Horizonte-CE

Sujeitos de pesquisa: uma
das Equipes do NASF e as
cinco Equipes de Saude da

Familia que tinham

articulagdo com a mesma,
todos da area urbana do
municipio de Horizonte-

CE, totalizando 23
profissionais. Dados
produzidos a partir de

observacao sistematica e

questionario aberto

Familia como responsavel por manter a
SM da crianga; fendmenos como tristeza e
insonia transformados em patologias;
tratamento centrado em medicamentos;
alteragdes comportamentais ¢ de fungdes
psiquicas reduzidas a diagnoésticos;
questdes sociais como influenciadoras da
SM infantil; encaminhamentos frequentes;
falta de capacitag@o e desmotivagdo para
atender demandas de SM

Fonte: Elaborada pelo autor




29

6 DISCUSSAO

6.1 SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Mostrou-se presente nos trabalhos estudados o discurso da busca pela normalidade e da
tentativa de aprisionar o sujeito no estigma da loucura. Nesse sentido, pessoas diagnosticadas
com transtornos mentais sao vistas com receio, por serem consideradas imprevisiveis. Outra
manifestagdo desse problema esta na busca por determinar qual o “nivel de loucura” do
individuo. Profissionais manifestam ainda medo de que o individuo apresente crises psicoticas
em sua presenga, ou que o mesmo pratique algum ato de violéncia dentro da Unidade de Satde.
(MOLINER; LOPES, 2013; VIANA; LIMA, 2016).

Diversos trabalhos demonstraram que comumente as praticas de cuidado sao limitadas
a medicar e encaminhar para avalia¢do especializada, como se ndo fosse papel da USF cuidar
dos pacientes de Saude Mental, na maioria das vezes sem sequer estimular o estreitamento do
vinculo com a UBS. (GOMES et al., 2015; LIMA et al., 2013; MARTINS et al., 2015;
BATISTA; OLIVEIRA, 2018).

Tal pratica resulta na fragilidade da responsabilizagdo pelo sujeito que deveria ser papel
da AB, gerando uma atencao fragmentada e deixando o individuo solto na rede, sem suporte
garantido. (BEZERRA et al., 2014; GOMES et al., 2015; GRYSCHEK; PINTO, 2015). Além
disso, Martins et al. (2015) ressaltam que, uma vez estimulada a ja elevada demanda por
atendimento especializado, geram-se barreiras ao acesso do usudrio pela superlotagdo dos
servicos, ocasionando uma interrup¢ao na continuidade da assisténcia.

Outro fator que contribui para agravar a situacdo ¢ a falta de articulagdo dos
componentes da rede de satide. Alguns trabalhos observaram que ainda existem diversas UBS
onde os profissionais sequer conhecem bem o papel dos servicos da rede, que muitas vezes sao
de vital importancia, como € o caso dos CAPS. (MARTINS et al. 2015). Grischek e Marques
(2015), por exemplo, relataram em sua revisdo de literatura que mesmo nos locais que possuem
a proposta de Apoio Matricial, acontece de diversos profissionais ndo entenderem bem o
potencial do programa, por ndo terem vivido sua constru¢do. Viana e Lima (2016) ressaltaram
que mesmo existindo pistas sobre quais as responsabilidades de cada servigo nas politicas
oficiais, o que se observa na pratica ¢ que as demarcacdes ainda permanecem obscuras, gerando
davidas frequentes.

Acrescenta-se ainda nesse contexto o ja discutido papel da formagdo académica

insuficiente na dificuldade dos profissionais para lidar com as demandas de SM, que foi
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reforgado nos trabalhos estudados. (BATISTA; OLIVEIRA, 2018; GRYSCHEK; PINTO,
2015; VIANA; LIMA, 2016). Viana e Lima (2016) avaliaram as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de nivel superior que estdo incluidas na ESF, assim como a legislagao dos
Agentes Comunitarios de Saude, na busca por exigéncias de formagdo em Satde Mental.
Observaram que, com exce¢ao da graduagdo em Medicina, as demais profissdes ndo tém sequer
essa abordagem como eixo obrigatério na orientagdo de suas matrizes curriculares,
corroborando a reclamagao dos profissionais sobre aprendizado superficial nesse campo da
saude.

Lima et al. (2013) observaram ainda que sdo comuns dentre os profissionais da Atencao
Primaria os vinculos trabalhistas na forma de contrato, o que contribui para aumentar a
rotatividade dentro das UBS. Acrescenta-se ainda que a falta de estabilidade garantida no
trabalho acaba estimulando a procura de empregos multiplos. Todos esses fatores acabam
gerando danos na qualidade do cuidado ofertado, visto que dificultam a dedicagdo em tempo
integral ao territdrio, assim como o estabelecimento de vinculos s6lidos a longo prazo.

Em se falando sobre vinculos, ¢ importante ressaltar o papel da familia no contexto da
abordagem da SM. Deve-se valorizar os familiares ndo s6 como parceiros importantes na
aten¢do e acolhimento da pessoa em sofrimento, como também observar que sdo pessoas que
também necessitam de cuidado, pois uma vez que existe um parente proximo doente, todo o
sistema familiar se estabelece como um ambiente de tensdo. A despeito disso, o que se observa
na pratica ¢ que em diversas vezes a familia so € incluida nas praticas quando os profissionais
visam responsabiliza-la por aspectos do cuidado que os mesmos ndo consideram de sua
competéncia. (MOLINER e LOPES, 2013).

Por outro lado, foi observado também que, apesar de todas as limita¢des citadas, ainda
¢ possivel perceber que a Estratégia de Saude da Familia tem grande potencial para contribuir
com a Saude Mental da populagdo (através dos recursos discutidos, como maior vinculo, escuta
e acolhimento, além da capacidade de ofertar estratégias de promog¢dao a SM). Para isso sdo
necessarios investimentos de todos os participantes do processo, tanto através de incentivos
governamentais quanto de interesse por parte dos proprios profissionais, cuja disposi¢do para
exercer e aprimorar a clinica ampliada ¢ primordial na busca pela resolubilidade da AB.

(GOMES et al., 2015; GRYSCHEK; PINTO, 2015; LIMA et al., 2013).
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6.2 FATORES CONTRIBUINTES PARA A MEDICALIZACAO

A permanéncia da estigmatizacdo do sujeito diagnosticado com transtornos mentais
como individuo perigoso contribui para a tendéncia de querer lidar com o individuo medicado,
tornando-o “manso” e controlado. (VIANA; LIMA, 2016). O uso das drogas psiquiatricas pode
representar ainda uma forma de controle sobre o sujeito, reflexo restante ainda da influéncia do
Modelo Manicomial, que pregava a disciplina como essencial e visava “adestrar” os individuos,
explorando ao maximo seu potencial de trabalho. (ANTONACCI; PINHO, 2011).

Por outro lado, Bezerra et al. (2014) ao avaliar opinides dos usudrios da SM
evidenciaram a concep¢ao de que o acesso ao tratamento medicamentoso representa para estes
um indicador da qualidade e resolubilidade do cuidado, sendo visto muitas vezes como nico
caminho para “ficar bem”, portanto os proprios sujeitos ja trazem a demanda de uma terapia
farmacoldgica. Outros trabalhos também mostraram resultados semelhantes, porém baseados
em relatos dos profissionais referindo-se a suas experiéncias com os usuarios (GOMES et al.,
2015; MOLINER; LOPES, 2013). Dessa forma, notou-se que as praticas de cuidado
alternativas sdo muitas vezes consideradas secunddrias, coadjuvantes ou até mesmo
dispensaveis (VIANA; LIMA, 2016).

Dentre os resultados, o Unico trabalho que trouxe perspectivas discordantes desse
contexto foi o de Antonacci e Pinho (2011). Os usudrios entrevistados relataram que o uso
frequente de psicofdrmacos ocasiona uma sensacao de exclusdo, de reducgdo da liberdade, como
se estivessem presos a si mesmos. Acrescentaram ainda o fato de que, uma vez interrompidas
as drogas, ha o risco de piora ou recidiva das crises, o que limita ainda mais sua adaptacdo e
reinsercao social.

Outro fator abordado foi a necessidade frequente de estabelecer diagndsticos fechados
e inalteraveis, o que muitas vezes ndo ¢ essencial. Essa busca, quando exagerada, contribui para
a valorizag¢do do transtorno em detrimento do sujeito, favorecendo assim a disseminacao da
intervenc¢do bioquimica como melhor alternativa para o tratamento. (BEZERRA et al., 2014;
GOMES et al., 2015; MOLINER; LOPES, 2013).

Gomes et al. (2015) citaram também a tematica da industria farmacéutica e suas
estratégias de marketing frente a divulgacao da ideia de que as drogas psiquiatricas constituem
solucdo ideal para os problemas da sociedade, em consondncia com o que foi discutido no

referencial tedrico.
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6.3 PADRAO DE USO DOS PSICOFARMACOS

Um discurso presente nas populagdes estudadas foi de que existe uma tendéncia de
manter as prescri¢des de psicotropicos intocadas, principalmente quando feita por especialistas.
Dificilmente ha espago para rediscutir a necessidade do remédio e esse problema ¢ reforcado
tanto pela inseguranca dos profissionais quanto pela vontade de usuarios e familiares, que nao
costumam aceitar bem as propostas de mudangas. O resultado disso ¢ a AB reduzida a local de
renovacao de receitas. (BATISTA; OLIVEIRA, 2018; GOMES et al., 2015; LIMA et al., 2013;
VIANA; LIMA, 2016).

Moliner e Lopes (2013) descrevem que os profissionais muitas vezes se percebem
apenas atendendo a solicitagdo do usudrio, cuidando exclusivamente da prescricdo de drogas
psiquiatricas. Ou seja, ndo ha uma busca por escutar, acolher ou contribuir com a solu¢do dos
problemas existentes, somente se medicaliza.

De maneira geral, os trabalhos selecionados ndo abordaram aspectos como prevaléncia
de utilizacdo das medicagdes, ou quais seriam as principais drogas psiquidtricas presentes na
rotina da Aten¢ao Basica nos locais estudados. Aspectos como comparagdes entre prescri¢des

realizadas na AP e em ambulatdrios especializados também nao foram abordados.

6.4 ESTRATEGIAS PARA DESMEDICALIZAR A ATENCAO BASICA

A principal estratégia apontada pela maioria dos trabalhos para fortalecer a integralidade
e melhorar o cuidado em SM na AB foi o Apoio Matricial. Através de reunides e visitas
domiciliares as equipes podem discutir os casos de maneira conjunta e os profissionais podem
discorrer sobre suas insegurancas e angustias, melhorando assim sua autoconfianca e
aprimorando sua capacidade de acolher as demandas da melhor forma. (ANTONACCI;
PINHO, 2011; GRYSCHEK; PINTO, 2015; LIMA et al., 2013; MOLINER; LOPES, 2013;
VIANA; LIMA, 2016).

Outra estratégia bastante citada foi o fortalecimento da Educagao Permanente em Saude,
que permite que os profissionais se familiarizem com outras formas de cuidar, evitando
prescricdes medicamentosas € encaminhamentos desnecessarios. Esse projeto tem objetivo de
viabilizar o suporte para que os trabalhadores de saude estejam em constante aprimoramento
de seus conhecimentos e possam melhorar a resolubilidade da AB, e pode inclusive ter como

base a questdo do Apoio Matricial e o fortalecimento do vinculo com os Nucleos de Apoio a
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Saude da Familia. (ANTONACCI; PINHO, 2011; BATISTA; OLIVEIRA, 2018; BEZERRA
etal, 2014; LIMA et al., 2013; MARTINS et al., 2015).

Dentre as praticas potenciais para contribuir com o cuidado desmedicalizado, assim
como foi abordado no Referencial Teoérico deste trabalho, foi citado muitas vezes nos estudos
selecionados o Acolhimento, que atua fortalecendo a responsabilizagdo do cuidado e
melhorando a rede social do usuario, que passa a ter na Unidade de Saide um local de apoio
com o qual sempre poderd contar. (ANTONACCI; PINHO, 2011; LIMA et al, 2013;
MARTINS et al., 2015). Moliner e Lopes (2013) apontam, no entanto, que muitas vezes o
acolhimento exercido ¢ deficiente no sentido de englobar a subjetividade e as questdes pessoais
do usuario (justificado pelos profissionais como decorrente de falta de tempo), resultando numa
pratica de atender apenas a demanda que se mostrar explicita e emergencial.

Sdo citadas ainda como alternativas ao tratamento medicamentoso o uso do
relacionamento terapéutico, no qual o vinculo com o profissional ¢ explorado, e as diversas
terapias em grupo, que possibilitam uma ressignificacdo das relagdes interpessoais por ignorar
as hierarquias, dando voz a todos os participantes ¢ estimulando o respeito as diferencas.

(GRYSCHEK; PINTO, 2015; MARTINS et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

Diante da analise feita a partir dos artigos avaliados, foi possivel concluir que a Atengao
Basica, no tocante as demandas de Saude Mental, necessita de reformulacao de suas praticas.
A tendéncia subjacente de cuidado inspirado no Modelo Manicomial carece urgentemente de
superacdo. Dentre as consequéncias observadas dessa tendéncia estdo a fragmenta¢do do
cuidado, manifestada por encaminhamentos frequentes e a desresponsabilizagao da AB.

Foi observado como caminho importante a implantacdo de programas que visem
garantir esclarecimentos para todos os profissionais sobre o papel dos diferentes componentes
da rede de saude, como a relacao entre ESF, CAPS e NASF, assim como uma oferta de
condi¢des minimas para que se possa garantir o cumprimento das atribuigdes especificas de
cada um.

Acrescenta-se a isso a necessidade de valorizagdo da formagdo dos profissionais, de
modo a incluir praticas que estimulem a atencdo a integralidade do paciente, assim como o
fortalecimento de programas como Apoio Matricial que possibilitem uma construgdo de
conhecimento mais horizontalizada, sem estabelecimento de hierarquias entre os profissionais
participantes e disponibilizando o apoio necessario a ESF.

Em se tratando da medicalizagdo do cuidado, percebeu-se que, com o avanco da
medicina, cada vez mais sdo buscadas solugdes de natureza bioldgica para questdes que sao
cotidianas na vida de qualquer pessoa, transformando individuos saudaveis em doentes, por
mera questdo de classificacdo, o que pode inclusive predispor a intervengdes desnecessarias.
Diversos fatores foram vistos como agravantes desse quadro, como o advento dos
psicofarmacos, o marketing da induastria farmacéutica ou a sobrevalorizacdo dos manuais
diagnosticos que cada vez mais enquadram os sujeitos em novos transtornos mentais. Logo,
mostrou-se importante o exercicio de novas reflexdes sobre os caminhos que a Saude Mental
vem tomando, na busca por evitar a patologizacdo de sofrimentos que sdo apenas naturais da
vida humana, necessarios para o crescimento individual e fortalecimento de nossa resiliéncia.

Ao abordar especificamente a farmacologizagao do cuidado, foi visto que na AB os
profissionais tendem a manter as prescri¢des de psicofdrmacos inalteradas, ndo havendo a
preocupacao de reavaliar a necessidade dos mesmos, demonstrando um grau de acomodagao
que acaba prejudicando a qualidade da atengdo. Contudo, dentre os estudos avaliados, esse
aspecto prejudicial ndo foi suficientemente abordado. Portanto, mostra-se interessante o
desenvolvimento de novas pesquisas com objetivo de caracterizar melhor a utilizagdo das

drogas psiquiatricas no contexto da Atencdo Bésica, abordando aspectos como comparagdes
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entre as praticas exercidas e as preconizadas no ambito da satde coletiva e da atencdo
psicossocial.

Dentre as estratégias para desmedicalizagdo, varios caminhos foram apontados, como
acolhimento, escuta, fortalecimento do vinculo, criacdo de grupos terapé€uticos, além da
capacitagdo dos profissionais e Apoio Matricial que ja foram citadas. S3o bastante vastas as
alternativas de cuidado, portanto a populagdo serd extremamente beneficiada se houver maior
esforco e interesse coletivo para explora-las a fundo.

Por fim, apesar de todos os impasses discutidos, foi possivel perceber que a ESF ¢ o
ambiente ideal para estimular a desmedicalizacdo, visto que os profissionais se encontram em
posicdo privilegiada com relagdo ao acesso aos sujeitos em sofrimento mental. Todo o
conhecimento dos profissionais sobre o contexto de vida dos usuarios e seus principais
problemas deve ser aproveitado, ndo s6 no tratamento de transtornos estabelecidos, que deve
ser baseado nos principios da clinica ampliada, como também na eterna busca pela prevengao

dos agravos e pela promogao de saude, a qual é fungao primordial da Atencao Béasica.
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APENDICE A - MATRIZES DE SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Quadro 3 - Apresentagao da sintese do artigo numero 1 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagao/ Detalhamento Detalhamento amostral
ano/ periddico metodoldgico
Saude mental e atencdo Diego Mendonga | Publicagdo de Psicologia Pesquisa qualitativa N=19, sendo 05 do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Dentre

primaria: compreendendo
articulagdes e praticas na
saude da familia no Ceara

Viana; Aluisio

Ferreira de Lima 2016

Revista de Psicologia
(Fortaleza)

eles, estdo profissionais que integram as Equipes de Referéncia em
Saude da Familia ou que fazem parte das Equipes do NASF.
Realizadas entrevistas semiestruturadas individuais ou coletivas

Objetivo

Resultados

Recomendagdes/ conclusdes

Compreender as praticas
de cuidado desenvolvidas
pelos profissionais na
Estratégia Satde da
Familia no estado do Ceara
com as demandas de saude
mental existentes nos
territorios de
responsabilidade das

equipes

Profissionais queixaram-se de formacao insuficiente para abordagem
integral da SM;

Medicamentalizagdo do cuidado: APS reduzida a renovagéo de receitas;
resisténcia dos usuarios de rediscutir a medica¢do; uso de firmacos
como padréo-ouro para manter a saude;

Reivindicagdo de fluxos e protocolos claros sobre o papel de cada
componente da Rede de Saude; Matriciamento como poténcia e saida
para cuidado fragmentado; auséncia de estrutura;

Estigmatizagdo: louco como sujeito perigoso ou estranho; Impoténcias

diante de violagdes de Direitos Humanos; Saudosismo do manicomio

As praticas de cuidado sistematizas transitam de forma contraditéria e
dialética entre a fragmentagao e a articulacdo dos usos dos
conhecimentos aprendidos na formagéo, entre a medicalizagdo e o
saber popular para intervir, entre exigir que haja orientagdo de como
acessar a rede entre SM ¢ AP e fazer a rede de cuidados com o que se
tem no territorio com ajuda do matriciamento e, por fim, reconhecer a
importancia do fechamento dos manicomios, mas reivindicar a volta
deles por ndo acreditar na rede substitutiva.

Ressaltam que ¢ urgente e necessaria a retomada da agenda de lutas
contra os retrocessos que este tempo historico tem reservado as
conquistas de direitos no campo da satde. Isso porque grande parte
das fragilidades encontradas na articulagdo entre SM ¢ AP sdo
oriundas de intencionalidades controversas existentes na relagao
promiscua entre o publico e o privado na constituigdo do SUS

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quadro 4 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 2 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagdo/ Detalhamento Detalhamento amostral
ano/ periddico metodoldgico
Saude Mental: como as | Guilherme Gryschek; Publicacdo Revisdo de Pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde no periodo de 15 a 20 de julho de
equipes de Saude da Adriana Avanzi Multiprofissional literatura 2013, com os seguintes descritores combinados: Saude Mental; Satde da
Familia podem integrar Marques Pinto cientifica Familia; Atenc¢do Primaria a Saude. Critérios de Inclusdo: estudos
2015 disponiveis em meio eletronico, publicados no Brasil nos tltimos 5 anos.

esse cuidado na
Atengao Basica?

Ciéncia & Saude
Coletiva

Ap0s leitura criteriosa dos resultados na integra pelos autores e discussoes
sobre as possiveis contribui¢des de cada artigo a pergunta de estudo,
selecionou-se 11 trabalhos como objetos de estudo

Objetivo

Resultados

Recomendagdes/ conclusdes

Compreender como a
SM se insere
atualmente nos
cuidados oferecidos

pela ESF

Problemas relacionados com a SM representam uma parcela

expressiva da demanda na AB. Apesar disso, as equipes da ESF nem

sempre se sentem capazes de lidar com a demanda de SM ou se

focam em ag¢des que perpetuam a logica do cuidado médico

especializado e na terapéutica medicamentosa. Por outro lado, a AB,

por meio das equipes da ESF, tem plenas condi¢des de desenvolver e

ofertar cuidados integrais em SM. Apresenta ainda o Matriciamento

como ferramenta adequada para capacitar as ESF

Para efetivo funcionamento e resolugdo em SM pela AB ¢ necessaria, além
do AM, a existéncia de Redes de Servigos em SM, formada por diversos
dispositivos substitutivos a l6gica manicomial (CAPS, ambulatérios
especializados e residéncias terapéuticas, por exemplo), bem como a
articulagdo com dispositivos das diversas areas, como justica, cultura, entre
outros, contemplando ac¢des intersetoriais;

Devem aplicar e fortalecer Politicas Publicas de SM, que incluem: o
compromisso dos gestores com a expansdo da SM na AB; a criagdo de
diretrizes para as agdes de SM; a promogao de condigdes para implantagdo
da SM por meio de contratagdo de especialistas para 0 AM, bem como
qualificar esse apoio para integrar a rede; articulagdo de politicas
intersetoriais para atuar nos determinantes sociais do processo satde-
doenga; promover o cuidado em rede, compartilhando o saber sobre
psicotropicos e evitando a medicalizag@o desnecessaria; e incentivar a
formacao de especialistas em SM que saibam corresponsabilizar e
favoregam a participagdo do portador de transtorno mental na escolha do
tratamento e terapéutica

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quadro 5 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 3 da revisdo integrativa.

Compreender os
sentidos e

Resultados

Nome da Autores Tipo de publicagao/ Detalhamento Detalhamento amostral
pesquisa ano/ periodico Metodologico
Saude mental Fernanda Marcia de Publicacdo Pesquisa qualitativa | Definiu-se inicialmente uma amostragem do tipo aleatoria envolvendo todos
infantil na Azevedo Gomes; Ana Multidisciplinar os sujeitos que preenchessem os critérios de inclusdo: (1) manter vinculo
aten¢do primaria Maria de Oliveira empregaticio com a Secretaria Municipal de Satde de Divin6polis/MG ou
a saude: Cintra; Janete Ricas; 2015 com a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais ha mais de seis meses;
discursos de Marcelo Dalla Vecchia ) (2) atender criangas na sua pratica cotidiana; (3) atuar na APS ou ser
profissionais Satide e Sociedade referéncia para atendimento em SM infantil da rede de APS; (4) ter interesse
médicos em participar da pesquisa, e (5) ter interesse em compartilhar sua experiéncia.
Foi possivel agendar e realizar entrevistas com um total de 17 profissionais:
12 médicos de equipes de Satide da Familia e cinco pediatras atuantes em
UBS sem ESF. Os participantes tiveram entre 27 e 59 anos de idade. Em
relacdo ao tempo de formacao, tém entre dois e 35 anos, com média de 20,9
anos. O tempo de atuacdo na unidade de satide no momento da entrevista
variou de seis meses a 16 anos, com média de 6,4 anos. Considerando-se as
Objetivo

médias obtidas, pode-se afirmar que, de modo geral, trata-se de profissionais
que contam com uma experiéncia consideravel de atuagdo na APS

significados
sobre SM

Como resultados do processo de analise, emergiram nticleos de
significagdo: (1) limitagdes com relag@o a implicag@o no tratamento das

Recomendagdes/ conclusdes

infantil de
profissionais
médicos
atuantes na APS
em um
municipio do
interior do
Estado de Minas
Gerais

condigdes que envolvem problemas de SM infantil; (2) a “familia
desestruturada” como determinante fundamental do sofrimento psiquico da
crianga que nela convive; (3) a mae como principal responsavel pela satide
mental de seu filho; (4) a transcri¢@o da receita e averiguagdo dos retornos
aos especialistas como condutas centrais nos casos de problemas de SM
infantil, e (5) a fragmentacao das agdes de cuidado devido a segmentacao
das responsabilidades no tratamento de problemas de SM infantil. E
fundamental a escuta qualificada das necessidades das familias e das maes
e/ou responsaveis pelas criangas que enfrentam problemas de saude
mental, bem como a concentragdo de esforgos na construcao de agoes
intersetoriais ¢ na formago continuada em SM infantil

Fonte: Elaborada pelo autor

proponham protocolos e aspectos que devem ser minimamente contemplados,

E fundamental que os municipios constituam diretrizes quanto a estrutura de
atendimento para a demanda de problemas de SM infantil. E essencial
conceber uma rede interligada, que normatiza a caracterizagdo dos
dispositivos que constituem a Rede de Atengdo Psicossocial. E preciso nio s6
estabelecer orientagdes para os encaminhamentos para a referéncia
especializada, mas sim construir coletivamente uma rede que permita aos
profissionais de satude identificar quais sdo as possibilidades existentes. Isso
permitiria superar o mero encaminhamento para o neurologista e psicélogo,
além das possibilidades de intervencdo cuja iniciativa pode partir da propria
APS e ocorrer em seu ambito. E importante que os gestores municipais

oferecendo oportunidades de discussdo com todos os segmentos envolvidos
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Quadro 6 - Apresentagao da sintese do artigo nimero 4 da revisao integrativa.

Nome da pesquisa

Autores

Tipo de publicagao/

ano/ periddico

Detalhamento

metodolégico

Detalhamento amostral

“Fui 14 no posto e o doutor
me mandou foi pra cd”:
processo de
medicamentalizagdo e
(des)caminhos para o
cuidado em saude mental na
Atencdo Primaria

Indara Cavalcante
Bezerra; Maria
Salete Bessa Jorge;
Ana Paula Soares
Gondim;
Leilson Lira de
Lima; Mardénia
Gomes Ferreira
Vasconcelos

Publicagao
Multiprofissional/

2014/

Interface (Botucatu)

Pesquisa qualitativa

A pesquisa foi realizada nos municipios de Fortaleza e Maracanau,
Ceara, Nordeste do Brasil. Foram utilizados os dados de 22 das 49
entrevistas realizadas com profissionais integrantes da equipe de AP,
NASF ou ESF, que realizavam atendimentos de SM, usudrios do CAPS
que foram encaminhados pela equipe do servico especializado para
continuidade do atendimento na ESF e familiares cuidadores. Assim,
foram incluidas na analise entrevistas de: 13 profissionais, sete usuarios
e dois familiares

Objetivo

Resultados

Recomendagdes/ conclusdes

Compreender como o
cuidado em satde mental
vem sendo produzido na

Atencdo Primaria a Saude,
em busca da resolubilidade
para as agdes de saude
mental das Equipes de
Saude da Familia

Foram observados trés aspectos na articulagdo entre AP e SM:
medicamentaliza¢do dos problemas de SM apresentados pela
populagao, dificuldades no acesso dos usuarios do CAPS a USF e um
consideravel potencial de transformagdo que a formacdo em SM para
os profissionais da AP tem na qualidade do cuidado ofertado.

A medicamentaliza¢do na SM ainda ¢ pratica comum, a partir de
sentidos a ela atribuidos pelos usudrios, familiares e profissionais
evidenciando a importancia de superar o modelo biomédico ainda
latente; acrescenta-se o despreparo dos profissionais da APS, os quais
ou se limitam a somente prescrever ou a desresponsabilizar-se pelo
usuario, ordenando seu fluxo de volta para o CAPS.

Dentre os caminhos a serem percorridos ¢ as estratégias a serem
alcangadas, destacam: ampliagdo e fortalecimento da rede de servigos,
formacdo em satide mental condizente com as necessidades dos sujeitos
em adoecimento, incentivo a participacao social e promogao de
autonomia para usudrios e seus familiares, processos de educagio
permanente e fortalecimento da APS, como organizadora das agdes de
saude mental, em consonancia com o preparo dos profissionais

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quadro 7 - Apresentacdo da sintese do artigo numero 5 da revisdo integrativa.

Satide mental na atengdo
basica: possibilidades para

Detalhamento amostral

uma pratica voltada para a
ampliagdo e integralidade da
saude mental

Objetivo

Conhecer como vém se

Autores Tipo de publicagdo/ Detalhamento
ano/ periddico metodolégico
Juliane de Moliner; Publicagdo Pesquisa qualitativa
Stella Maris Brum Multiprofissional
Lopes
2013

Saude e Sociedade

Resultados

A pesquisa foi realizada em um municipio do Estado de Santa Catarina,
tendo como cenario uma Unidade de Saude da Familia (USF) onde
atuam duas equipes multidisciplinares. Quanto a faixa etaria, os
profissionais que compuseram a amostra t€ém entre 20 (vinte) e 50
(cinquenta) anos. Todos eles sdo do sexo feminino. Sobre a escolaridade,
cinco possuem curso superior completo e cinco, o ensino médio. Quanto
ao tempo de atuacdo na equipe de ESF, seis profissionais responderam
que atuam ha um més, um profissional ha nove meses e trés afirmaram
atuar entre trés a sete anos. A maioria dos profissionais esta ha pouco
tempo atuando na equipe de ESF. Esse fato pode ser justificado pela
realizagdo da coleta de dados ter acontecido quando o processo de
entrada de novos profissionais ocorria devido ao concurso publico,
realizado em novembro de 2009. A coleta de dados foi efetuada por meio
de duas técnicas: observagdo de campo e entrevista semiestruturada

configurando as praticas em

Usuarios de SM condicionados ao uso de psicotropicos como

Recomendagdes/ conclusdes

satde mental na atencao

basica, através de uma

equipe de Estratégia Satude

da Familia (ESF), a fim de

que novas reflexdes sejam

despertadas acerca da
tematica

possibilidade unica de melhora das tristezas e angustias; usuario de
SM rotulado como confuso e“barraqueiro”; CAPS como Unico ponto
de inserc¢do na rede de atengdo; acolhimento limitado a atender a
demanda explicita e evitar “confusdes; alternativas como grupos
terapéuticos aplicadas de forma segmentada e distorcida;
medicamentalizacdo relatada pelos profissionais como a pratica
principal nas demandas de SM

Para uma nova concep¢do e consequentemente uma nova pratica, se faz
necessario que a tematica SM tenha um novo enfoque, tanto em termos
de formagao dos profissionais como também dos programas de saide,
que por vezes enfocam a saude mental apenas na pratica assistencial da
doenca/transtorno mental. Sabe-se que a atengdo basica deve atender
tanto as agdes de assisténcia como de promogao e prevengdo, devendo
essas ser articuladas, e para que isso se faga possivel € necessaria a
ampliag@o do olhar para a satide do usuario;

Dentre as possiveis ferramentas para possibilitar um novo fazer em SM
estdo a pratica pautada nos principios da integralidade e da clinica
ampliada; os NASF como possibilidade de ampliagéo, abrangéncia e
resolubilidade das praticas das equipes de ESF, através do apoio
matricial

Fonte: Elaborada pelo autor




44

Quadro 8 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 6 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa

Detalhamento amostral

O desafio da construc¢do do
cuidado integral em saude mental
no ambito da atengdo primaria

Autores Tipo de publicagao/ Detalhamento
ano/ perioddico metodolégico
Ana [zabel Publicagdo de Pesquisa qualitativa
Oliveira Lima; Psicologia
Ana Kalliny
Severo; Nathaly 2013
da Luz Andrade;

Gabriela Pinheiro | Temas em Psicologia

Soares; Larissa
Melo da Silva

A pesquisa foi realizada com trés Equipes de Satde da Familia de um

municipio da regido metropolitana de Natal/RN. Realizadas entrevistas

semi-estruturadas. com 18 (66,7%) dos 27 profissionais vinculados. Os
profissionais que ndo foram entrevistados foram 02 médicos e 07

Agentes Comunitarios de Saude, devido a falta e/ou elevada

rotatividade de profissionais nas equipes. Participaram da pesquisa
entdo: 01 médico, 03 enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem e 11

agentes comunitarios. As observagdes realizadas ao longo da pesquisa
ocorreram entre os meses de junho e julho de 2010, totalizando 10
visitas distribuidas em momentos de entrevistas ¢ observagao das

conversas entre membros da equipe

Objetivo

Resultados

Recomendagdes/ conclusdes

Investigar como a Unidade de
Satde atende demandas de saude
mental que chegam até as equipes

de Saude da Familia, as
dificuldades nesse atendimento,
bem como as praticas
vislumbradas como necessarias
pelos trabalhadores para um bom
atendimento

Profissionais demonstraram dificuldade para identificar casos de
SM; debates deficientes propiciando preconceitos, exclusdo e
falta de atengdo aos usudrios; ideias frequentes de que a SM
necessita sempre de atendimento especializado, resultando em
encaminhamentos desnecessarios; reproducéo de receitas de
psicotropicos sem reavaliagdo; ideias para melhora da
integralidade: criacdo de grupos de apoio, atengdo as familias,
valorizagdo do acolhimento, qualificacdo dos ACS e participa¢do
da equipe; Apoio Matricial como ferramenta essencial a ser
fortalecida para estimular a confianca e resolutividade dos
profissionais

Foi observada a necessidade de investir em formagdes permanentes
para as Equipes de Saude da Familia, discutindo a importancia dos
cuidados em SM na AP através dos cuidados territoriais, sobrepondo
assim a logica dos especialismos;

Diante do fato de os profissionais da ESF ainda ndo se sentirem
familiarizados com o universo do sofrimento psiquico, demandando
algum tipo de proposta que abarque essas angustias, conclui-se que o

investimento no Apoio Matricial seria de extrema importéancia,

potencializando o saber ¢ a pratica dos profissionais da AP na
resolutividade dos problemas que antes consideravam dificeis

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quadro 9 - Apresentagdo da sintese do artigo numero 7 da revisao integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagdo/ Detalhamento Detalhamento amostral
ano/ perioddico metodologico
Praticas em satide mental na | Alissan Karine Lima Publicacdo de Pesquisa Pesquisa-agdo desenvolvida em duas equipes da Estratégia Satide da
estratégia saude da familia: Martins; Angela Enfermagem qualitativa Familia, no municipio de Juazeiro do Norte-CE, entre maio e junho de
um estudo exploratdrio Maria Alves e Souza; 2009. Participaram do estudo 22 sujeitos, destes, médicos, enfermeiras,
Neiva Francenely 2015 técnicos de enfermagem, agentes administrativos, agentes comunitarios de

Cunha Vieira;
Patricia Neyva da
Costa Pinheiro;
Violante Augusta
Batista Braga

Revista de pesquisa
(Online): cuidado é
fundamental

satde e académicos de enfermagem e medicina envolvidos nas praticas do
servigo

Objetivo

Resultados

Recomendagdes/ conclusoes

Problematizar junto aos atores
sociais da ESF os
procedimentos, as agdes ¢ as
condutas adotadas em satide
mental no Ambito da atengdo
basica; apresentar
encaminhamentos para o
incremento da atuagdo em
saude mental, com
valorizagdo da autonomia e da
corresponsabilidade dos
diversos sujeitos envolvidos
no ato de assistir o outro

Uso de psicotropicos como problema grave na populagio
estudada; tendéncia de encaminhamentos desnecessarios aos
atendimentos especializados; NASF como poténcia de
aprimoramento do cuidado; pouca aproximagao ou
desconhecimento dos profissionais sobre o potencial de atuagdo
dos CAPS; importancia da implantagdo de programas de
educagd@o permanente; necessidade de valorizar o cuidado néo
medicamentoso através de componentes como escuta, vinculo e

acolhimento

A ESF constitui espago oportuno para as praticas em saude mental, ja que

oferece cuidado com énfase na familia, sob a perspectiva da integralidade,

universalidade e equidade do atendimento. Assim, o servi¢o se coloca mais

proximo a comunidade e aos determinantes imbricados na saude, reavendo

as bases territoriais de trabalho e a interdisciplinaridade das praticas, o que
permite maior acolhimento da demanda;

E essencial a sensibilizagio dos profissionais da ESF quanto a
incorporacdo de novas condutas na atuacdo em SM, estabelecendo novas
relagdes com o contexto de vida das pessoas. Pois, ademais da doenga,
busca-se pela compreensdo dos determinantes que interferem nas
condig¢des de existéncia dos individuos e que lhe permitirdo qualidade de
vida ou ndo. Assim, a ESF néo restringira suas agdes apenas ao tratamento
e reabilitacdo, mas também e, prioritariamente, deve inserir nas praticas
acdes para a promogdo da saude e prevencdo de agravos

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quadro 10 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 8 da revisdo integrativa.

Autores

Conhecer anseios e

Tipo de publicagao/ Detalhamento Detalhamento amostral
ano/ periodico metodologico
Satide mental na atengdo Milena Hohmann Publicacao de Pesquisa O cenario do estudo foi uma UBS vinculada & ESF de uma cidade da
basica: uma abordagem Antonacci; Leandro enfermagem convergente- Regido Sul do Brasil que atende a seis micro areas, exercendo uma
convergente assistencial Barbosa de Pinho assistencial cobertura populacional em torno de 5000 pessoas. Foram realizadas trés
2011 oficinas de sensibiliza¢do de usudrios vinculados a esta UBS, que
) apresentavam algum tipo de transtorno mental ¢ em uso de
Revista gatcha de psicofarmacos acompanhados pela Unidade, com vistas a posterior
enfermagem implementagéo de um grupo de saide mental no territério. Cada oficina
teve a duracdo de aproximadamente 1h30min e foi realizada no periodo
compreendido entre junho e julho de 2009. Houve uma média de
participacdo de 13 usudrios, sendo que a primeira oficina contou com 16,
a segunda com 12 ¢ a terceira com 10 usuarios
Objetivo Resultados

expectativas de usuarios de

Oficina “Acolhimentos”: demonstrou a importancia da escuta como

Recomendagdes/ conclusdes

uma Unidade Basica de

Saude de uma comunidade

em relagdo a implantagéo de

um grupo de satide mental

no contexto da atengao
basica

processo terapéutico; Oficina “Amizade”: mostrou a relevancia da
inser¢do social na autoconfianga dos usuarios; Oficina “Liberdade”:
uso de psicofarmacos como limitante da autoconfianga, atuando
algumas vezes como forma de controle sobre o louco; assistir,
acolher e cuidar como potenciais terapéuticos para superar o modelo
biologico de assisténcia

Fonte: Elaborada pelo autor

matricial, quando necessario e da incorporagdo dos casos de transtornos
incentivar a superagdo de conceitos organicistas e centrados na logica da

psiquiatria. Reforga-se ainda a necessidade de novas interlocugdes, para

A agdo conjunta entre SM e AB configura-se como uma possibilidade
concreta diante do contingente de pessoas que sofrem com transtornos
mentais ¢ que hoje podem ser atendidas no seu territorio. No
enfrentamento desses desafios, algumas questdes devem ser priorizadas,
tais como: promover espagos, como esses propostos pelo estudo;
qualificar o atendimento, por meio de educag@o continuada, do suporte

psiquicos graves a assisténcia no territorio. Trabalhadores devem
exclusdo, de modo a eliminar o hiato criado durante séculos pela

orientar a organiza¢do do cuidado especializado no contexto da

comunidade
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Quadro 11 - Apresentagdo da sintese do artigo nimero 9 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagao/ Detalhamento Detalhamento amostral
ano/ perioddico metodolégico
A saude mental infantil na Karina de Publicagdo de Pesquisa qualitativa Foram sujeitos de pesquisa uma das Equipes do NASF e as cinco
atencdo primaria: reflexdes acerca | Andrade Batista; Psicologia Equipes de Saude da Familia que tinham articulagdo cotidiana com a
das praticas de cuidado Pedro Renan mesma, todos da area urbana do municipio de Horizonte- CE. A equipe
desenvolvidas no municipio de Santos Oliveira 2013 do NASF era composta por uma nutricionista, uma assistente social,

Horizonte-CE

Pesquisas e Praticas

duas fisioterapeutas ¢ uma psicologa. Foram também sujeitos do estudo
os profissionais de nivel superior das equipes de referéncia da ESF, a

Psicossociais saber: cinco médicos, sete enfermeiros e seis cirurgides dentistas.
Dados produzidos a partir de observagdo sistematica ¢ questionario
aberto
Objetivo Resultados Recomendagoes/ conclusdes

Compreender as Praticas de
Cuidado em Saude Mental
Infantil, desenvolvidas por
profissionais das Unidades
Basicas de Satude, no municipio
de Horizonte-CE

Familia como responsavel por manter a SM da crianga;
fendmenos como tristeza e insonia transformados em patologias;
tratamento centrado em medicamentos; alteragoes
comportamentais e de fungdes psiquicas reduzidas a diagndsticos;
questdes sociais como influenciadoras da SM infantil;
encaminhamentos frequentes; falta de capacitagado e
desmotivacdo para atender demandas de SM

As concepgdes de infancia buscam um padrao de comportamento de
desenvolvimento, cada vez mais transformando em patologias o que
foge do comum, revelando a manutengdo do modelo biomédico. A
fragmentacdo do cuidado reflete a necessidade de Educagdo
Permanente em Satide, aprimorando a integracdo intersetorial, além do
fortalecimento da articulagdo entre ESF e a rede de SM, valorizando os
recursos como escuta e apoio psicossocial. Salientam ainda a
importancia de estabelecer parcerias para auxiliar questdes relativas a
familia, educag@o e direito. Por fim, sugerem a construcdo de espacos
(terapéuticos e sociais) focados na crianga, valorizando sua
individualidade

Fonte: Elaborada pelo autor




