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RESUMO:

Este estudo realiza uma pesquisa bibliograficaceafdria em peridédicos da area de Saude ColetRavista

de Saulde Publica; Revista Ciéncia e Saude Cole@emternos de Salde Publica; Revista Brasileira de
Epidemiologia; Physis - Revista de Saude Coletivi@rface - Comunicagdo, Saude e Educagdo — noduedie

10 anos (1997-2007). Os artigos foram selecionadogratarem do tema Saude Mental na Atencdo Basica
Foram encontrados 45 artigos, sendo 15 na Rews&dde Publica, 15 nos Cadernos de Saude Putlice
Revista Ciéncia e Salde Coletiva, 2 na InterfaCemunicac¢éo, Saude e Educacao, 1 na Physis - Relast
Saude Coletiva e 1 na Revista Brasileira de Epidiemia. A produgdo esta concentrada na regido sudesm
68% dos artigos. Constatou-se que 38% dos artijigsatam metodologia quantitativa, 34% qualitatii®%
quanti-quali e 18% s&o revisbes bibliograficas. @tigos foram divididos em 4 categorias: Perfil
Epidemiolégico Concepcdo dos Atores Modelos de Atencd@® Formacdo Os artigos apontam para a
existéncia de uma demanda expressiva e uma pqgiilaléica incipiente, revelando uma distancia mgitande
entre as propostas da politica publica e a reaidadidiana dos servicos. Percebe-se a existércagiins
dispositivos de trabalho e algumas mudancas naspodes tradicionais que podem ser potencializadiea
transformacgoes.

Palavras-Chave: Salude Mental, Atencao Basica, Estudos EpidemiabggiPoliticas Publicas, Programa de

Saude da Familia, Transtornos Mentais.

ABSTRACT:

This study makes a bibliographic reseairtiperiodicals of Collective’s Health area — Reaide Salde Publica
(Journal of Public Health), Revista Ciéncia e Sa(adetiva (Science & Collective Health) e Cadermias
Salde Publica (Reports in Public Health) , ReviBrasileira de Epidemiologia (Brazilian Journal of
Epidemiology ), Physis — Revista de Saude ColetRiaysis - Journal of Collective Health) e Intedfa
Comunicacdo, Saude e Educacéao (Interface — Comationic Health and Education) — published durifg 1
years (1997-2007). The articles were selected kglirde with a specific theme: Mental Health in Basic
Attention. 45 articles were found: 15 in JournalRafblic Health , 15 in Reports in Public Health didin
Science & Collective Health , 1 in Brazilian JouraBEpidemiology, 1 in Physis — Journal of ColigetHealth
and 1 in Interface — Communication, Health and Btioa . The scientific production is concentraiad
Southeast region (68%). 38% of articles made usguahtitative methodology, 34% qualitative methodgl
10% quantitative/qualitative methodology and 189%libgraphic review. The articles were divided in 4
categories: Epidemiologic Profile, Actors Concentidttention’s Models and Formatioithe articles indicate
the existence of an expressive demand and anémtipublic policy which reveals a great distancevien the
purposes of public policy and the daily realitysefvices. It is possible to perceive the existasfcgome work
mechanisms and some changes on the traditionaéptians which can potentize transformations.
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Introducao

Este trabalho tem por objetivo pesquisar o temad&ddental na Atencdo basica em
periodicos de Saude Coletiva brasileiras no pertmfaneiro de 1997 a junho de 2007. Os
periodicos escolhidos foram: Cadernos de Saudedafievista de Saude Publica; Revista
Ciéncia e Saude Coletiva; Revista Brasileira ded&piologia; Physis — Revista de Saude
Coletiva; Interface — Comunicacdo, Saude e Educagéoescolha foi pautada pela
importancia que eles possuem na Saude PublicaldrasiA decisdo de limitar a pesquisa
aos periédicos nacionais estad relacionada a ndeéssi de aprofundarmos nosso
conhecimento sobre o tema na Saude Publica brasiléar visibilidade ao que ja foi
produzido e apontar lacunas existentes na prodaucaspeito do temia

Segundo dados do Ministério da Sadieaproximadamente 20% da populacgéo do
pais necessitaria de algum cuidado na area de s@mtal. Os transtornos mentais severos e
persistentes correspondem a 3% da populagcdo esitadesn de cuidados continuos; os
transtornos menos graves correspondem a 9% da godpule demandariam cuidados
eventuais; 8% da populacao apresentam transtoevosrdntes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, necessitando de atendimento redrdarse necessario refletir a respeito de
como o SUS organiza-se para prestar este atendineequais mudangas melhorariam a
resolutividade e eficacia nos tratamentos. Primesrae, realizamos uma breve
contextualizacdo do tema, no sentido de proporciandeitor uma visao historica sobre o

assunto e ao mesmo tempo atualiza-lo no andamastpdditicas publicas.
A estruturacdo da Atencéo Primaria a Saude — O modie de atencao

O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) foidseonstruido no decorrer do
século XX. A Conferéncia Internacional de Alma-Ai®78) sobre cuidados priméarios em
saude é considerada um marco neste processo,ifteinatiza, consolida e transforma em
propostas de politicas publicas diversas teorigsraticas oriundas de experiéncias de

diversos paises. A declaracdo de Alma-Ata definie @ APS focalizaria os principais

Este texto esta relacionado a pesquisa realizada denominada “Estudo Avaliativo de Arranjos e Estratégias Inovadoras na
organizacdo da Atengdo Basica a Saude” que esta ligada & FAPESP por meio do Programa de Pesquisa para o SUS
(Processo No 06/61411) e esta inserida na interface entre a Saude Coletiva e a Saude Mental.
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problemas da comunidade nos niveis preventivo,tigarareabilitativo e de promocéo a
saude, integrada com outros niveis de saude ergml@stde forma coletiva com outros
profissionais de satde

No Brasil, estas idéias tiveram penetracdo entrdoomuladores das politicas
publicas e estiveram presentes na concepc¢do denfistnico de Salde, aprovado na
constituicdo de 1988. A Atencdo Basica aparece cemwm estruturante do sistema, pois
além de ser “porta de entrada”, gerencia os endamiantos, coordena e integra o trabalho
realizado por outros niveis de atencéo, outrospagquentos ou por terceiros e acompanha de
maneira longitudinal a salde do sujeito durantdda.\E importante destacarmos que a
construcdo de um sistema de saude da magnitudeU® €5t sujeita a influéncias
decorrentes do sistema politico-social-econémigente no pais. Desta forma, a construgcéao
de um modelo de atencdo requer articulacdo enfieeedtes fatores, tais como concepcao
saude-doenca, concepcdo de mundo dos formuladargmlitica, conjunto de praticas e
tecnologias disponiveis.

A Atencdo Primaria vem sendo implementada no pafsnpeio das Unidades
Basicas de Saude, que representaram o inicio ddadera descentralizacdo e
universalizagdo do sistema de saude. No entanfmradisas de saude nestas unidades ainda
permaneciam bastante médico-centradas, curativageseontextualizadas, estabelecendo
relacbes muito hierarquizadas com a populacéo. rAr ke 1994, o Ministério da Saude
adota o Programa de Saude da Familia (PSF) comatéggh para a atencéo basica. O PSF
torna-se o eixo estruturante dos sistemas municigai saude, visando a reordenar e
promover a transformacdo do modelo tradicional tBgio a saude, buscando maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis tesgimis. Tal programa € operacionalizado
por meio da implantacdo de equipes multidiscipear em Unidades Basicas — que séo
responsaveis pelo acompanhamento de um numeroiddefde familias de uma area
geografica delimitada.

O PSF aposta na aproximacdo da saude com a cordareddestaca a importancia
do vinculo nas acdes de saude. As equipes desenvaigdes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencasagos mais frequentes. O trabalho no
territério € muito valorizado, principalmente pglarticipacdo do Agente Comunitario de
Satde. Dados do Ministério da Sadimdicam que ja foram implantadas 26.729 Equipes de
Saude da Familia em 5.106 municipios, alcancand@%il&le cobertura da populacéo
brasileira que corresponde a cerca de 85,7 mildégsessoas. A implantacdo deste modelo

encontra desafios e dificuldades relacionados ip@hmente a capacitacdo do profissional
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que atua no territorio. E importante salientar guzofissional da Satide Mental ndo faz parte
da equipe minima do PSF.

A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica brasileira também iniciaasedécada de 70 e insere-se em
um movimento mais amplo — de diversos paises —uitanta e superacdo do modelo asilar,
isto €, a desinstitucionalizacdo da psiquiatri@ ouda a énfase do modelo de saude mental:
do hospital psiquiatrico para formas mais comumitirde atencdo a saude mental.
Vasconcelo$? aponta condicdes histéricas que propiciariam, amrshs partes do mundo,
mudancas na maneira de conceber-se o tratamentacaa e o inicio de um processo de
desinstitucionalizacdo: os contextos de guerra, aamento de solidariedade e reabilitacdo
dos soldados; momentos de escassez de méo-de-obval@rizacdo do trabalho humano;
processos de transicdo demografica, com aumenpopladacdo idosa; conjunturas politicas
de democratizacdo e processos sociais de afirmdodo direitos civis e politicos;
desenvolvimento de sistemas macicos de bem-estaal;s@oliticas neoliberais de
desinvestimento em politicas publicas que induzesospitalizacdo em funcdo do custo;
mudancas tedricas e praticas no campo “psi”’; dedenvento de terapias farmacoldgicas a
partir dos anos 50; modernizacdo e humanizacacetees da corporacdo médica. Todos
estes fatores foram contribuindo para a criacasnu atmosfera favoravel a mudancas.

No plano internacional, podemos destacar, a pdatitl Guerra Mundial, alguns
movimentos que, com diferentes intensidades, busoamressignificagdo da Psiquiatria e
uma transformacdo do modelo asilar tradicional. INglaterra, temos a proposta das
Comunidades Terapéuticas e o movimento das Pspmer de Grupo; na Franca, o
movimento de Psicoterapia Institucional e a Pstgaia@e Setor; as Psiquiatrias Comunitaria
e Preventiva nos EUA; na ltalia, o Movimento de iBstitucionalizacdc™. No Brasil, este
movimento envolve diversos atores e instituicdeastituindo-se como um processo politico
e social complexo que provoca transformacfes dascas, dos saberes e dos valores
relacionados ao tratamento dos problemas méhtais

Na década de 70, assistimos a formacdo do Movinumgd rabalhadores de Saude
Mental (MTSM), que nasce sem ligacbes com o apauddhEstado. No inicio, seus objetivos
estavam centrados nas denudncias a respeito ddriaddia loucura e na mobilizacdo pela
humanizacéo dos hospitais psiquiatricos. Em segunotéa-se um processo de pressdo para a

reducdo e a ndo criacdo de novos leitos psiquidtecpara a expansdo da rede ambulatorial,
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com equipes multiprofissionais em saude. A paréir década de 80, o movimento vai
incorporando avangos em seus objetivos estratédgamdo como influéncia o movimento de
Psiquiatria Democratica da Italia proposto por Bhsa Nasce o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA), que parte do principio quetermo manicomiahdo diz respeito
unicamente a instituicdo Hospital Psiquiatrico, naasproprio funcionamento social que
sustenta esse tipo de instituicdo, assim comolasies de exclusdo e de estigma. A questédo
da cidadania ganha lugar central no movimento. &&e® visam a desconstrucdo de um
modelo caracterizado como hospitalocéntrico e noami@ e a constru¢cdo de um modelo de
cuidados pautado no territério, com equipamentbstiutivos*©334

Amaranté aponta a complexidade deste projeto, estabelecguavo campos de
intervencdo: o campo tedrico-conceitual, que saci@ha ao processo de descontrucdo e
reconstrucao de conceitos basicos da psiquiatitango técnico-assistencial, relacionado a
construcdo de uma rede de servigos substitutivanadelo anterior; o campo juridico—
politico, vinculado ao processo de revisdo daslegies civil, penal e sanitaria e 0 campo
socio-cultural, com o objetivo de transformar o @mnario social relacionado a
loucura/doenca mental. Este movimento, que temicgetdo dos profissionais de saude
mental, dos usuarios e dos familiares, conseguemeid de muita pressdo no Congresso,
aprovar a lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001, eanbei Paulo Delgado, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoragrdmos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental.

No plano internacional, a Declaracdo de Caraca80jl@efende a permanéncia do
usuario no territério de origem por meio de equipatos substitutivos descentralizados e
territorializados integrados com redes sociaisp&ea reestruturacdo da atencao psiquiatrica
e sua vinculacdo a Atencéo Basica.

No inicio da década de 80, varias cidades comecaranplantar Ambulatorios de
Saude Mental para atender as diversas demandantditto, a propria Reforma Psiquiatrica
critica este modelo que é desterritorializado, ubstado em especialidades, oferecendo
atendimento muito tradicional. Uma parte destesudadrios foi substituida pelos Caps e o
restante continua operando tendo como caracteristigas filas de espera para consultas e
terapia individual.

Aos poucos, a partir da década de 90, comeca am#gio dos equipamentos
substitutivos, que sdo os Centros de Atencdo Rsicad, as Residéncias Terapéuticas, 0s
Centros de Convivéncia, as Oficinas de Trabalhs Erdermarias Psiquiatricas em Hospital

Geral. Percebe-se que vai ocorrendo uma inverssigagtos em salde mental, transferindo
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o financiamento do hospital para os equipamentbstisutivos. Em 1997, do total de gastos
destinados a saude mental, 93,14% eram destinadopagamento de internacdes
psiquiatricas. Passados dez anos, inverteram-gastss, sendo que 51,3% sédo destinados ao
financiamento dos equipamentos substitutios rede de CAPS, por exemplo, possuia 424
unidades em 2002 e passou para 1011 em 2006.

Este modelo de atenc&o estruturado a partir dopagentos substitutivos parece
estar consolidado dentro das politicas publicasceRemente identificamos acbes do
Ministério da Salde no sentido de avéliaeste processo e propor alternativas para

fragilidades identificadas no modelo.
A aproximacao entre Saude Mental e Atencdo Basica

A partir de 2001, pode-se notar um inicio de prpacéo do Ministério da Saude
para enfrentar a questdo da Saude Mental na AtdBgsica. Assim, em marco de 2001 a
Coordenacdo de Saude Mental promove a Oficina dballto para “Discussado do Plano
Nacional de Inclusdo das Acbes de Saude MentalteacAo Basica’Em abril de 2002,
temos o Seminario Internacional sobre Saude Meatdltencdo Basica e, em julho de 2003,
a Oficina de Saude Mental no VII Congresso Brasileie Saude Coletiva — ABRASCO,
intitulada “Desafios da integracdo com a rede bastEm novembro de 2003, temos a edi¢céo
de uma Circular Conjunta da Coordenacdo de Saudd#aMe Coordenacdo de Gestdo da
Atencdo Basica, n°® 01/03, denominada “ Saude Mergtahtencdo Basica: o vinculo e o
didlogo necesséarios — Inclusdo das acBes de Sawém¢alVha Atencdo Basicd” Este
documento comeca a delinear algumas diretrizes geeaaproximacéo, propondo o Apoio
Matricial da Saude Mental as Equipes da AtencddcBAs® Formacdo como estratégia
prioritaria e a Inclusdo da Saude Mental no Sistéenblnformacdes da Atencéo Basica.

Segundo Campd$'® o apoio matricial € uma metodologia de trabalhe pretende
oferecer tanto retaguarda assistencial como supédrico-pedagdgico as equipes de
referéncia. O modelo proposto pressupbe uma redeudtados de base territorial e
possibilidade de intervencdes transversais de ®ytoditicas publicas. HA uma aposta no
acolhimento e estabelecimento de vinculos e inae@tiresponsabilizacdo compartilhada dos
casos, como forma de combater a l6gica do encamigtia.

Os principios fundamentais desta articulacdo ségéam de territorio, organizacao
em rede, intersetorialidade, reabilitacdo  psicdasoc multiprofissionalidade/

interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, pogdo da cidadania dos usuarios e
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construgcdo da autonomia possivel de usuarios didaesi O documento propde também a
criagdo de alguns indicadores relacionados a pr@secom &lcool e drogas, transtorno
mental grave e de pacientes egressos de internme@istornos convulsivos, usuarios de
benzodiazepinicos e tentativas de suicidio.

Complementando estas diretrizes, o Ministério dad8danca a Portaria N° 154, de
24 de janeiro de 2008, que cria os Nicleos de ApoBaide da Familia (NASE)com a
finalidade de ampliar a abrangéncia e a resolidnkdda Atencdo a Saude. A composicao da
Equipe sera definida pelos gestores municipaisanié® em conta as caracteristicas do
territério. No entanto, com relacdo a area de satelgal, propde o seguinte:

“ Tendo em vista a magnitude epidemiol6gica dosstanos mentais, recomenda-
se gque cada Nucleo de Apoio a Saude da Famili@ com pelo menos 1 (um) profissional
da area de satide ment&”

Os Nucleos de apoio a Saude da Familia ndo furréioreomo “porta de entrada”
do sistema, mas sim apoiando os profissionais dpgp&s de Saude da Familia no
atendimento das demandas do territorio. A propestia rever a pratica do encaminhamento
com base na referéncia/contra referéncia, objedlvamm acompanhamento longitudinal.
Cada Nucleo ficara responsavel por um numero ddades de ESF, realizando apoio
matricial e construindo articulacdes com os ses/i® referéncia existentes, tais como Caps,
Centros de Reabilitacdo, Centros de Lazer e Esportmmm profissionais de servicos
especializados.

Podemos afirmar que, no ambito das Politicas Paglia area de Saude Mental
conseguiu estruturar um modelo de atencdo primogae no que diz respeito aos usuarios
portadores de transtornos mentais severos. Comarela Atencdo Basica, 0 processo
encontra-se ainda no inicio, necessitando de agdplidas acoes.

Passaremos agora a analisar as publicacdes relativeema, tendo como pano de

fundo o percurso realizado até agora.

Metodologia

O presente estudo realiza uma pesquisa bibliogr&fploratoria em periddicos da
area de saude coletiva — Revista de Saude PulRlieaista Ciéncia e Saude Coletiva;
Cadernos de Saude Publica; Revista Brasileira d#eBologia; Physis - Revista de Saude
Coletiva; Interface - Comunicacdo, Saude e Educag¢@m um periodo de 10 anos (1997-
2007).
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Podemos dividi-la em dois momentos: primeiramevgeartigos foram selecionados
por tratarem do tema Saude Mental na Atencdo Basoado como critério de inclusao:
pesquisas realizadas em equipamentos da atenc@a lbasn temas relacionados a saude
mental; artigos que discutem a questdo da saudwhuenpopulacéo e as politicas publicas
de saude, incluindo a ateng&o basica; artigos tpeeitdm modelos de atencdo que incluem
saude mental e atencdo bésica; artigos que relataticas profissionais e publicacbes de
saude mental na atencéo basica. A selecao dossaftigrealizada por meio de pesquisa em
cada numero dos referidos peridédicos que estacmilgfizados em versdon line. A
pesquisa nao foi realizada com palavras-chave,ggot®nstatou que muitos artigos relativos
ao tema em questéo ficavam excluidos por este métod

Apoés a selecéo, os artigos foram lidos e foi radéizuma analise de contetudo na
qual a unidade de registro usada foi a teméticedaba nos artigdd A partir desta anélise,
iniciamos a leitura flutuante e varias vezes rettas dos artigos selecionados para
estabelecermos por meio deste processo categogasog ajudassem a organiza-los, a partir
de contelidos que possuissem caracteristicas cOmubesse processo emergiram 4
categorias: Perfil Epidemioldgico, Concepcéo dawréd , Modelos de Atencédo e Formacao.

A categoria “Perfil epidemiol6gico” abrange os gos que pesquisam a demanda
relacionada a Atencdo Basica, quais os problemas pnavalentes relacionados a Saude
Mental e quais as caracteristicas e condicOes dmmiograficas da populacdo em
determinado territério. A categoria denominada “€aptao dos Atores” engloba os artigos
gue tem como objetivo entender como os diversaofispionais que atuam na atencao basica
representam questdes relacionadas ao trabalhdegore “Modelos de Atencao” contém os
artigos que refletem a respeito da organizacdosdogcos na atencdo basica, a interface
entre atencdo basica e equipamentos intermedi@ripgais as inovacoes que estdo sendo
implementadas na pratica dos profissionais. A categFormacao” relaciona-se aos artigos
gue tratam de como esta a pesquisa na area de Maatd, englobando a Atencéo Bésica e
0s processos de formagao e transferéncia de coméeta.

Analise dos dados

Foram encontrados 45 artigos, sendo 15 na Revist&alide Publica, 15 nos
Cadernos de Saude Publica, 11 na Revista Cién8aulee Coletiva, 2 na Interface -
Comunicacédo, Saude e Educacao, 1 na Physis - RaelgsBaude Coletiva e 1 na Revista

Brasileira de Epidemiologia. Percebe-se que, arphet2004, h4 um aumento da quantidade
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de artigos que tratam do tema. Este aumento pastae relacionado ao fortalecimento das
Politicas Publicds de fechamento de leitos psiquiatricos por um Rdoamento dos Caps de
outro. O reordenamento do cuidado a saude merdatakms graves parece ter consequéncias
na atencdo basica. O usuéario do Caps comeca aeftaqimais o territério, trazendo
demandas para a Atencédo Basica. Por outro laddiceado cada vez mais clara a existéncia
de uma lacuna no que diz respeito ao atendimerstcakns menos graves.

A maioria dos artigos (38) foi escrita por dois mais autores, ficando patente a
predominéncia de grupos de pesquisa neste tipoatkigho. Apenas 7 foram escritos por
autores individuais. No universo pesquisado, aygad estd bastante concentrada na regido
Sudeste (com 30 artigos), seguida das regidescdut 8), Nordeste (com 6) e a regido
Centro-Oeste (com 1). A regido Norte ndo apresenenhuma producdo no periodo a
respeito do assunto.

Com relacdo a area de atuacdo, constatou-se gdes2@esquisadores envolvidos
nas publicacBes pertencem a area de Saude Colbtiestdo ligados a area de Psiquiatria, 9
a area de Enfermagem, 9 a area de Psicologiadeeaae Nutricdo. Constatou-se que 18 dos
artigos utilizaram metodologia quantitativa, 16 lgaava, 5 usaram metodologia quanti-
quali e 8 realizaram uma reviséo bibliografica.

Os artigos foram analisados e divididos em catagalie acordo com o conteudo.
Foram criadas 4 categorias: Perfil EpidemiologiConcepcdo dos Atores , Modelos de

Atencao e Formacéo .
Perfil epidemiologico

Os artigos categorizados como Perfil Epidemiolégiomam 20, sendo a maioria
relatos de pesquisas quantitatfigs*®:11:29.21:30,39.9.42,25.3555.33.56. 33803 8 artigos). Um artigo
realiza uma metodologia qualitatifae um artigo utiliza metodologia quanti-qdali A
categoria Perfil Epidemiol6gico foi dividida em gréubgrupos de acordo com o objeto de
estudo: Criancas e Adolescentes, Mulheres e P@mlag Geral. Foram encontrados sete
artigos a respeito de Satide Mental de Criancasotescented >8234911292)ncontraram-se
oito artigos sobre mulhergs®>°>444326335% quatro artigos relacionados a satde mental da
populacdo em gerdl*®94238 Esta tendéncia de concentrar pesquisas na a&iadea e da
mulher pode confirmar uma certa logica do propigiesna de saude que, por exemplo,
exclui os homens de suas acbes programaticas. @bsé>, no texto “Gravidez na

Adolescéncia e co-responsabilidade paterna: trigegbciodemografica e atitudes com a
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gestacdo e a crianca”, abordam esta questdo agontnauséncia de dados sobre a
populacdo masculina nos Sistemas Oficiais de Irdg&n relacionados a nascidos vivos
(IBGE e SINASC). Por outro lado, Magnabo¥coestudando o consumo de bebidas
alcodlicas, aponta que os homens apresentaram g@seumo, tendo maior proporcéo de
dependentes do que as mulheres

Na categoria Perfil Epidemiolégico, os artigos ema snaioria realizam estudos
transversais, que apontam a prevaléncia de detadmicaracteristica. Sao utilizados varios
instrumentos quantitativos que sédo aplicados erarm@iada amostra e os resultados séo
tratados estatisticamente. A argumentacdo € todstroéda a partir dos numeros obtidos e
nao se verifica questionamento a respeito dosumgintos utilizados na pesquisa. A maioria
dos artigos também n&o entra na discussdo a mesgeitmodelo de Atencdo Basica
implantado. Como exemplo, podemos citar Maragmnal®, que pesquisam a prevaléncia de
Transtorno Mental Comum (TMC) numa unidade do PSBHQ na periferia de Sao Paulo.

A definicdo de TMC utilizada é a seguinte: “se refa situacdo de saude de uma
populacdo com individuos que nao preenchem osriostdormais para diagnosticos de
depressdo e/ou ansiedade segundo as classificB@dslV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Editipre CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas — 10a Revisgojnas que apresentam sintomas proeminentes quemtrama
incapacitacdo funcional comparavel ou até pior dee gquadros crénicos ja bem
estabelecidos*( p.1639)

Os autores apontam que esta configuragdo clinisabéotificada, pois tanto os
usuarios ndo procuram tratamento como, quando ecwnao recebem a devida atencéo e
tratamento adequado. A prevaléncia encontradad®4J95%, sendo que 0S grupos mais
vulneraveis foram mulheres, idosos, baixa esca@dade menor renda per capita. A relacao
entre incidéncia de transtornos mentais e classedetca’**>aparece em varios estudos.

Maragno Let af*® afirmam: “ o principal achado deste trabalho étezontrado tanto
nas areas cobertas quanto nas areas ndo cobdadSpeuma associagdo significante entre
a ocorréncia de casos suspeitos de TMC e os imatiesde desvantagem social”.

Kac G et af® dizem que “a relagcdo inversa entre transtorno rhemtalasse
econdmica € um dos resultados mais consistentesstiodos epidemiolégicos populacionais
e de atencao priméria no Brasil”.

Uma reflexdo importante sobre este modelo de pssgesta relacionada aos
objetivos e aos limites do conhecimento produzidim$ instrumentos estatisticos (escalas,

testes etc.). Na medida em que se criam categoaé&s abrangentes, tais como Transtorno
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Mental Comum, Morbidade Psiquiatrica Menor ou Soémto Mental Difuso, corre-se o
risco de patologizar todos os estados afetivosjeorfio ajuda a organizacao da atencao ao
problema mental. Muitas vezes, na tentativa de ctheteprecocemente determinado
transtorno, ha propostas de aplicacdo de testekrgan escala na populacdo. Esta pratica
também merece uma reflexdo aprofundada, pois serefisco de produzir estigmatizacao
na populacéo.

Na &rea infantil, podemos citar Tanaka e LauridRieira’®, que realizaram um
estudo comparativo entre os diagnosticos de Pra@sete Salude Mental (PSM) realizados
pelos pediatras e os provaveis PSM identificadosmEio da aplicacdo de um questionario
padronizado -Inventario de Comportamento da Infancia e Adolesig@fCBCL). Eles
encontraram evidéncias de dificuldades por partepdmliatras em reconhecer os PSM. Do
total de criangcas com escore clinico do CBCL, pootaom diagnostico provavel de PSM,
apenas 25,3% foram identificadas com diagnéstic@@8K! pelos pediatras. Foi constatado
no estudo que os pais possuem uma percepcédo atoedpe PSM nos filhos, mas né&o
transmitem ao meédico durante a consulta. As hipétdsvantadas para explicar este
comportamento sdo tempo muito curto da consultsintigesse do médico, priorizacdo de
gueixas sométicas e ndo crenca de que a consulligangeria o espaco para esse tipo de
gueixa.

Neste estudo também foram realizadas entrevistas asopediatras a respeito da
concepcao, reconhecimento e acdo com relacdo ads R%nalise do material revelou
diversas dificuldades dos profissionais: como defia magnitude dos problemas
encontrados, dificuldade de hierarquizacdo dasxgaem relagdo aos problemas biologicos
— tendo como consequéncia a valorizacao do pr@btgénico em detrimento do psiquico
—, dificuldades pessoais em trabalhar com questdbftivas. Os médicos reconheceram
problemas na formacdo, em que 0s aspectos psicofdgéo relegados a um segundo plano.
E interessante apontar que a utilizagdo de umadulegia quanti-quali produz uma reflexao
mais profunda do tema pesquisado.

Alguns estudo8>>**** discutem a violéncia contra a mulher apontando a

dificuldade dos profissionais de salide em reconteecBchraiber LBet al >°

apontam que
44,4% das mulheres pesquisadas relatam terem sgfeld menos um caso de violéncia

durante a vida. A maioria dos casos constatadog mégistrada em prontuario.
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Modelos de Atencao

Os artigos que tratam dos Modelos de Atencao sofaenforam subdivididos em
trés grupos: Interface Saude Mental e Atencdo Ba@ig, Dispositivos (9) e Relacao
Profissional-Usuario (3).

Os que tratam da Interface Salde Mental e Atencaicg 01361064
contextualizam o campo da Saude Mental na AtencasicB em relacdo a Reforma
Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria. Percebe-seogumitores reconhecem a importancia da
Atencdo Béasica na area de Saude Mental e aponfaequena quantidade de pesquisas na
area. Nuneet af® (p.2375) afirmam: “ja nos anos de 1970 e 1980rgafizacdo Mundial
da Saude (OMS) reconhece a magnitude dos probleilmasaide mental e admite a
impossibilidade do seu cuidado ficar a cargo exetuse especialistas. Preconiza entdo a
descentralizagdo dos servigos existentes, a ig@grde servicos psiquiatricos em unidades
de cuidados gerais, a formacao de cuidadores p&ciabzados e 0 aumento da participacéo
da comunidade.”

Eles partem da premissa de que a Atencao basia resolutiva para grande
namero de problemas em saude mental e defenders pgdeentivas e promocionais que
seriam desenvolvidas principalmente na atencadada€ls autores inserem na discussao
tanto os Caps e outros equipamentos substitutieosoctambém o PSF. Apontam uma
confluéncia entre os principios norteadores da mRefaPsiquiatrica e o PSF tais como os
principios da integralidade da atencdo, da pad@dp social, da ampliagdo do conceito
saude-doenca, da interdisciplinaridade e da tegitracao.

No entanto, em todos 0s textos constata-se umndiataento entre o que é
preconizado pelas politicas publicas e o que acenta pratica. Segundo os autores, no PSF
as praticas de Saude Mental ainda sao incipiemi&s, conseguindo superar o modelo
biomédico dominante, com profissionais despreparg@ma entender o universo da Saude
Mental. Afirmam que ha um desconhecimento dos gsmfhais do PSF a respeito da
Reforma Psiquiatrica. Esta falta de capacitacaoete@ia uma série de posturas inadequadas
tais como: acdes normatizadoras e hospitalocéstriagdes de cunho discriminatorio,
moralistas e repressivas; infantilizacdo; medieglo do sofrimento psiquico; expectativas
de comportamento agressivo, entre outras. Chanmgdateas dificuldades para tratar os
problemas fisicos dos pacientes com transtornosamsei®s autores apontam que nao existe
uma estratégia no PSF para lidar com a Saude Ménpmbpria comunidade néo identifica o

PSF como um lugar para tratar-se de problemas meA®s Equipes se organizariam para
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tratar da demanda espontanea, ndo conseguindoizagam para focalizar as prioridades
baseadas em critérios de risco

Os artigos que tratam dos “dispositivos” sao elapdes a respeito de novas
estratégias para trabalhar a Satde Mental. Essgodiiivos s&o: acolhimento’>43428
equipe de referéncfae apoio matriciaf. Sdo trabalhados alguns temas como viriétto
subjetividad® e humanizacZ8?® que estdo intimamente ligados com os dispositivos
citados. A mudanca epistemoldgica, paradigmatieagssaria ao modelo de saude proposto
pelos autores, trabalha com uma l6gica muito ditereda logica capitalista, neoliberal.
Campo$¥® citando Baremblift (1992) define dispositivo da seguinte forma: “disifivo é
uma montagem ou artificio produtor de inovacdes geea acontecimentos, atualiza
virtualidades e inventa o novo Radical.” Assim,dispositivos seriam as ferramentas que
facilitariam essas mudancas.

No que diz respeito as relacbes entre profissianasuarios ***® os artigos tratam
das diversas dificuldades relacionadas a propmaem;do saude-doenca e a reproducdo de
relacbes de poder entre classes sociais difereNeste sentido, as relacbes de poder
desiguais acontecem tanto no interior da equipapoentre a equipe e 0s usuarios. A pratica
médica apresenta caracteristicas que dificultanudantga de modelo, focando a atenc¢éo no
sintoma e na doenca, nao priorizando uma escutcoaiplexa que permita incorporar mais
elementos da vida do usuéario, a percepcao dekgaite da doenca e o entendimento que ele
tem a respeito de seu problema e do tratament@gi@p

Outra discusséao presente esta ligada a possil@lidagarticipacdo dos usuéarios nas
propostas e decisdes da atencdo béasica. Os autdatsm que ha uma tensdo entre a
proposta de democratizacdo das relacfes e a rg@mdlas relacdes de poder entre saber
técnico e saber populdt.Em Gltima instancia, a populacdo é chamada acjti quase

sempre para legitimar decisdes técnicas ja tomaelasequipe.

Concepcao dos Atores

217 530 estudos

Os artigos categorizados como Concepcdo dos Afdre
gualitativos que tem como objetivo apreender as@ogdes dos profissionais que trabalham
na Atencdo Bésica a respeito de temas como: adgsiedao de drogas, saude mental de
adolescentes, violéncia domeéstica e sobre os serdiE satde mental.

Campos e SoarEsrelatam pesquisa realizada junto a profissionaidrda de satde

mental, inclusive da atencdo béasica, e apontamrhguaudancas nas concepcdes a respeito
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do tema, tais como: concepcao de multicausalidadeatesso saude-doenca; ampliacdo do
recorte do objeto; ampliacdo da finalidade do mnatato, incluindo a prevencdo e a
ressocializacdo; apropriacdo de instrumentos noengplexos etc.. No entanto, mostram que
estas mudancas ainda sao iniciais, encontrandastasncontradicdes na pratica cotidiana.

Cavalcanf® realiza pesquisa que tem como objetivo entendepessepcdes e
vivéncias dos profissionais a respeito do temaéuich contra criangas e adolescentes numa
unidade de PSF. Aponta a necessidade sentida geleeecomo um todo de poder contar
com uma supervisdo na area de saude mental paa dantarga psicolégica a que sdo
submetidos no contato com a comunidade. A falteagleamento e as falhas na superviséo
sao consideradas prejudiciais ao desenvolvimentoatialho.

Formacéo e producédo de pesquisa

O tema da formacdb® esta presente como uma das necessidades maisesrgen
relacionada a saude mental na atencéo basicanfeipai questdo apontada esta relacionada
aos proprios cursos técnicos e de graduacéo queaioaia das vezes, propdem os conteudos
da Saude Mental muito descontextualizados da AteBéa&ica.

Ainda com relacdo a formacdo, os autores enfatizanecessidade da formacao
técnica continuada a partir da vivéncia cotidiawa servicos. A falta de capacitacdo de
algumas categorias profissionais para lidar comproklemas de satude mental produz grande
sofrimento psiquico e compromete a resolutividadeirtervencdo. O profissional que
consegue estar mais proximo do paciente da saudelnsfio os Agentes de Saude que
seriam, em tese, 0s menos capacitados para exfta Anocko Camp8%( p.579) afirma:“os
conhecimentos técnicos teriam, na nossa argumentdgas funcdes produtoras de eficacia:
uma especifica na producéo de saude dos usuanosraeimportante na producéo de saude
dos trabalhadores. Eles poderiam ser a mola daiagépl da clinica (Campos, 2003), do
resgate da dimensé&o do cuidado, da melhora nosgsos intersubjetivos de comunicacéao,

etc.

Amaranté enfatiza que a capacitacdo deve acontecer emdifnassdes: a técnico-
assistencial e a epistemoldgica, para que se ptiggr um campo socio-cultural mais vasto.

05241 constatam uma

Com relacdo as pesquisas na area de Saude Meatakgt\d
auséncia de estudos a respeito do custo-beneficimplementacdo de servicos de Saude

Mental e também a necessidade de aprimorarem-gdados a respeito da situacdo da Saude
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Mental no Brasil. O financiamento da pesquisa emd8aviental no Brasil corresponde a
3,4% do financiamento total de pesquisas na arealaide, o que € pouco haja visto que dos
20 principais problemas de saude, cinco sdo inmtuith categoria de distarbios mentais
(depressdo, abuso de alcool, esquizofrenia, tnanwstdipolar, Alzheimer e outras
deméncias.). Apontam também que ndo ha uma co@deratre as diversas instituicdes de
fomento a pesquisa e um distanciamento entre psestpries e tomadores de decisdo na
esfera das politicas publicas. Apesar das dificlddapercebe-se um aumento na producéo

cientifica brasileira a este respeito nos ultimuossa

Consideracoes finais

A selecdo de artigos pesquisados permite-nos tepamorama das publicacdes a
respeito de saude mental na atencéo basica, not@néaimportante destacarmos que este
estudo tem suas limitacBes, tanto no que diz respeis periddicos nacionais escolhidos,
guanto a opcao de néo incluir periddicos intermreig Os periddicos relacionados mais
especificamente as areas de psiquiatria, psicolgafermagem também discutem o tema
em questdo contando com uma producdo consider&veaintanto, nossa opc¢ao foi ter um
panorama dos periddicos de saude coletiva.

A inclusdo da Saude Mental na Atencdo Basica reselama necessidade, no
entanto, possui um grau de complexidade que dificalimplementacdo de propostas. Na
medida em que desloca o problema do adoecimenhcopasiquismoa priori questiona uma
visdo de saude muito biolégica e organica. Percebamue ha uma tentativa de incorporar a
saude mental a partir dos paradigmas tradiciomaggie causa muitas distorcdes e praticas
guestionaveis. Por exemplo, na saude tradicionaljmento da atencdo sobre determinada
guestao transforma-se rapidamente em vigilanc@ntale social; € o que podemos observar
em alguns casos com relacdo a sexualidade. O tansalitle mental traz dentro de si a
guestao do normal e do patoldgico e pode serviogomtica estigmatizante e normalizante.

Por outro lado, a tensdo que se coloca ao introdeza subjetividade dentro do
problema da saude pode contribuir para um aprofuadto das reflexdes sobre praticas em
saude. Neste ponto, é interessante apontarmos rat@mue ha uma congruéncia entre as
propostas da saude mental ligadas a Reforma Psicaié os principios norteadores do PSF.
Podemos inclusive apontar que varias inovacdesopogta do PSF sdo oriundas de préticas

da Saude Mental.
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Os textos pesquisados mostram claramente que exrsiedemanda expressiva na
area de Saude Mental na Atencdo Basica com indiesdgue mereceriam uma atencao
especial por parte das politicas publicas. Percebemue ha um reconhecimento do governo
para a importancia do problema que se revela,y@mnplo, na obrigatoriedade de incluir um
profissional da Saude mental na Equipe do NASF.eNt@anto, os textos apontam uma
distancia grande entre a proposta de atencéo aihds politicas publicas e a maneira como
efetivamente esta acontecendo a implantacdo dagdd saude mental, que este processo
caminha devagar e que os profissionais ainda esdratseu trabalho com base na demanda e
acontecem poucas acoes voltadas para a prevergooenocao. Esta realidade revela um
pouco da inconsisténcia da politica publica, ndiderde que ela prevé o nivel secundario
para 0s casos graves, mas ndo aponta quais sesi@gugpamentos que dariam conta da
demanda de casos menos graves que precisariaataladnto.

Existe um risco grande de, a revelia da propostgal@rno, os profissionais do
NASF serem utilizados para fazerem atendimentasicol curativos da populacdo nas
equipes de PSF, sem tempo para matriciamento, qy@vee promocao. Esta auséncia de
retaguarda por um lado impede que os profissiateiatencdo basica possam se dedicar a
promocéao da saude e por outro estimula a medicalizda populagéo, pois muitas vezes é o
anico recurso disponivel.

Uma das diretrizes da saude Mental seria o trabath rede e constatamos em
alguns textos que ha uma dificuldade grande dgria¢@o entre a saude mental das equipes
de PSF e os CAPS. Este problema reflete primeirsmeque ja foi apontado na introdugéo,
gue o movimento da Reforma Psiquiatrica e o darmRefdGanitaria correram paralelamente
sem uma integracdo, apesar de possuirem muitagdaafes. Por outro lado, esta
desarticulacdo reflete a ambiglidade da politidaliggl Por exemplo, quando se observa,
como apontamos na introducdo, que o CAPS é respginpéla organizacdo da rede de
cuidados em saude mental no territorio, isto vaiedeontro as diretrizes relacionadas a
atencao basica, que também teria este papel.

E interessante pensarmos que a existéncia decpslipublicas com diretrizes
modernas e avancadas ndo garante a sua implenentegs facilita a inducdo de caminhos
interessantds Pudemos perceber que nos textos aparecem dissussdrespeito dos
conceitos de clinica ampliada, projeto terapéusiogular, matriciamento, humanizacéo da
saude, trabalho em equipe multidisciplinar, acoénto, vinculo, que remetem para boas
praticas na area da salude mental e de certa fodiam que aos poucos ha uma mudanca

nas praticas mais tradicionais. A aceleracdo dpsieesso depende de vérios esforcos
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conjuntos que dependem da mudanca das propriaguig@s formadoras, educacdo
permanente para os profissionais e investimentgédstres na contratacdo de profissionais
capacitados.

De maneira geral, identificamos uma proposta déi@mlpublica bastante genérica
para a area, que ainda ndo se deparou com osamaeséntos oriundos de uma pratica
concreta. O desenho atual parece-nos ainda bastantapleto: de um lado temos o Caps,
cuidando dos casos graves; de outro, o PSF, meetsess sem profissionais especificos da
saude mental, arcando com uma demanda crescergm @i cuidar do qué? As respostas
nao existem, dependem do aprofundamento das refieXfste texto pode ser considerado

um estimulo a este debate.
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