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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: A atengéo basica constitui-se como
importante ponto de atencédo em saude mental,
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na perspectiva do cuidado territorial e integral.
O objetivo deste estudo foi compreender a
interface da saude mental com a aten¢éo basica
em municipios de pequeno e médio porte. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada em
nove municipios de uma regional de saude da
regido sudeste do Parana. Em sete municipios
foram realizados grupos focais com profissionais
da atencédo basica e em dois municipios foram
realizadas entrevistas com os coordenadores
da atencéo basica. Os resultados apontam para
diferentes modos de apropriagdo da Politica
de Salde Mental e arranjos do processo de
trabalho, mesclando aspectos que caracterizam
0 modo asilar e 0 modo psicossocial. Aponta-
se a necessidade de fomentar processos
formativos continuados, visando instrumentalizar
os trabalhadores da atengdo basica para o
desenvolvimento de agbes em saude mental
alinhados aos principios da atenc¢ao psicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: Salude Mental; Atencéo
Basica; Atengéo Psicossocial.

MENTAL HEALTH AND BASIC ATTENTION
IN MUNICIPALITIES OF SMALL AND
MEDIUM PORTE

ABSTRACT: The Primary Health Care is an
important point of attention in mental health, from
the perspective of territorial and integral care.
The objective of this study was to understand
the interface of mental health and Primary Health
Care in small and medium-sized municipalities.
The qualitative research was carried out in nine
municipalities in the southeast region of Parana.
In seven municipalities, focus groups were
conducted with primary care professionals and
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in two municipalities interviews were conducted with Primary Health Care coordinators. The
results point to different ways of appropriating the Mental Health Policy and work process
arrangements, merging aspects that characterize the asylum mode and the psychosocial way.
It is pointed out the need to foment continued formative processes, aiming to instrumentalize
the workers of the basic attention for the development of actions in mental health aligned to
the principles of the psychosocial attention.

KEYWORDS: Mental Health; Primary Health Care; Psychosocial Attention.

11 INTRODUGAO

Em 2003, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) apresenta diretrizes para a inclusao
das acbes de saude mental na atencé@o basica, as quais sdo caracterizadas pelo Apoio
Matricial, formacao como estratégia prioritaria e inclusdo da Saude Mental no Sistema de
Informacéo da Atengédo Basica (SIAB), assim podendo gerar indicadores. A criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) também representou importante avanco para
a interface da saude mental com a atengéo basica (BRASIL, 2008).

Em 2011, a portaria n° 3.088, que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(BRASIL, 2011), apresenta a atencéo basica como um de seus componentes, em interacao
com os demais pontos da rede. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica de
2017, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria de atencao a saude
e visa a reorganizagéo da Atencéo Bésica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Para além do desafio de inserir acdes de saude mental na atencdo basica, temos
também o desafio de que essas acgdes estejam em consonancia com o paradigma da
atencgéo psicossocial, 0 qual encontra-se em permanente tensionamento com o paradigma
asilar.

Costa-Rosa (2000) propbe a existéncia do modo-asilar e do modo-psicossocial
para refletir acerca de como o cuidado é agenciado no campo da saude mental. No modo
asilar, o foco reside nas determina¢des organicas da doenca, na intervencéo centrada no
medicamento, na concep¢ao do sujeito-paciente como doente, produzindo grande demanda
por internagbes, servicos e profissionais especializados. Além disso, ha participacédo
limitada do usuario na comunidade. J& o modo psicossocial prevé a participagédo ativa
do sujeito no seu processo de tratamento, com fomento dos processos de reinsercéo
social. O trabalho em equipe, sob o viés interdisciplinar é caracteristico deste modelo,
0 qual possui mais condi¢cdes de ser desenvolvido em servicos com carater territorial,
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) e os servicos de atengéo basica. Do
ponto de vista da terapéutica, veicula a perspectiva de criacdo e composi¢cao de multiplas
possibilidades, desde a psicoterapia individual e/ou em grupo, participagdo em oficinas, o
uso de medicacoes, a¢des de lazer e convivéncia etc.

Apesar de haver maior tendéncia de expressédo do modo asilar em espacos fechados,
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como os hospitais psiquiatricos, € necessario compreender que ele também pode estar
presente nos servigcos substitutivos, visto que o que o define ndo é apenas o lugar onde
€ exercido, mas a forma de relagcdo conformada com a loucura, o sujeito em sofrimento e
os dispositivos de cuidado. Nesse sentido, abre-se um campo de analise importante da
interacdo entre atencao basica e saude mental.

Apesar de prevista na legislacdo, a relacdo entre saude mental e atencéo bésica
ndo se apresenta como uma realidade uniforme nos municipios brasileiros, configurando
tanto uma potencialidade quanto um desafio. Lancetti (2004) evidencia que as propostas
de saude mental na atencéo basica envolvem uma alta complexidade, configurando o que
o autor designa de complexidade invertida, visto que, tradicionalmente, a atencéo terciaria
era vista como “mais complexa”.

Diante disso, este artigo coloca em andlise as relagcdes entre saude mental e atencao
basica nos municipios que compde uma regional de saude no Estado do Parana. Daremos
enfoque a discussao acerca dos municipios de pequeno porte |, Il e médio porte, nos quais
se enquadram os municipios desta regional de saude. Conforme indicam Luzio e L’Abbate
(2009, p. 106), “pouco se conhece acerca das ressonancias da politica nacional de Saude
Mental na maioria dos municipios, em especial nos de pequeno e médio portes”.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual se debruga “ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacdes, das crencgas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2008, p. 57).

Este estudo € um recorte de projeto maior, intitulado “Componentes da Rede de
Atencédo a Saude Mental: realidade da 4% e 5% Regional de Salude”, contemplado pelo Edital
PPSUS / Fundagéao Araucéria, desenvolvido entre os anos de 2012 e 2016.

Foram realizados grupos focais com trabalhadores da atengédo basica em cada
municipio, totalizando sete grupos focais. O convite era realizado para que cada unidade
basica de saude indicasse um ou mais trabalhadores para participar do grupo focal,
preferencialmente aqueles que tivessem representatividade ou maior proximidade com o
tema da salde mental. Nos dois municipios onde ndo houve disponibilidade das equipes
para participar da pesquisa foi realizada entrevista com a coordenagdo municipal da
atencao basica.

Neste estudo foram abordados 7 municipios de pequeno porte I, 1 municipio de
pequeno porte Il e 1 municipio de médio porte. Segundo dados do IBGE (2002), citado pela
Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004), os municipios de pequeno porte |
séo aqueles com menos de 20 mil habitantes - constituindo 73% dos municipios brasileiros
(IBGE, 2002), os municipios de pequeno porte |l possuem de 20 a 50 mil habitantes e os
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municipios de médio porte sdo compostos por 50 a 100 mil habitantes.
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos municipios participantes do estudo,

destacando a cobertura de atencéo basica.

Populacao | N° ESF Cobertura Cobertura estimada | NASF
estimada ESF Atencao Basica
Fernandes Pinheiro 6.008 02 100% 100% Nao
Guamiranga 8.343 03 100% 100% Nao
Imbituva 30.359 07 79,55% 99,31% Nao
Inacio Martins 11.282 03 91,74% 100% Nao
Irati 58.957 05 29,26% 44,68% Nao
Mallet 13.475 03 76,81% 79,70% Nao
Reboucas 14.752 04 93,55% 93,55% Nao
Rio Azul 14.809 04 93,19% 100% Sim
Teixeira Soares 11.350 03 92,91% 99,64% Nao

Tabela 1 - Cobertura de Aten¢do Basica dos municipios da &rea de abrangéncia da 4% RS,
2014.

Fonte: Departamento de Atencao Béasica (DAB).

Participaram 47 trabalhadores, sendo 38 do género feminino e nove do género
masculino. Daqueles que informaram a profisséo, oito eram enfermeiros, 12 agentes
comunitarios de saude, 10 eram técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem,
um era gestor e um coordenador de atencéo basica. O mais novo tinha 24 anos e o mais
velho 46 anos. O tempo de atuagdo na atencdo basica variava entre recém inserido no
servico e 20 anos, sendo que entre os profissionais a média foi de 6,7 anos de inser¢éo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2014, ficando apenas
a entrevista com o coordenador de atencdo basica de um dos municipios em junho de
2015. Os grupos focais e entrevistas foram transcritos e submetidos a analise de contetdo
tematica, a qual “consiste na descoberta dos nlcleos de sentido que compdem uma
comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico
visado” (MINAYO, 2008, p. 315).

Os temas emergentes foram reunidos e sintetizados em trés categorias de analise:
demandas em saude mental; acbes em saude mental; e, desafios em saude mental. Na
discusséo dos resultados, os municipios foram designados por Grupo Focal (GF) Municipio
1,2,3, etc, visando a garantia do anonimato e preservacgao da identidade dos profissionais.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste, sob o numero de parecer 79531, emitido em: 21/08/2012.
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31 RESULTADOS

Demandas em saide mental

Entre as demandas mais citadas destacam-se aquelas relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas; questbes de depressdo e ansiedade relacionadas, na visdo dos
profissionais, a problemas sociais; assim como queixas menos delimitadas.

Nosso problema hoje é ansiedade e depresséao, por causa do que, problemas
sociais principalmente. Entdo, a gente tem um municipio aonde que a oferta
de emprego é pouca, né? (GF Municipio 6).

Demandas em salde mental relacionadas aos impactos de desastres naturais
também foram citadas, visto que alguns municipios tinham sido atingidos por enchentes
no periodo em que a coleta de dados era realizada. Outra demanda explicitada, porém,
em menor parte dos grupos, é a de sofrimento e suicidios relacionados ao cultivo de fumo,
presente em alguns municipios da regido. Em relagéo ao sofrimento psiquico infantil, os
relatos séo de que a demanda ndo costuma chegar na atengéo basica, ficando concentrada
nos Conselhos Tutelares, na Assisténcia Social e na Educagéo. Outro aspecto citado em
um dos municipios esta relacionado as demandas de saude mental enderecadas pelas
gestantes, principalmente no que diz respeito a ndo aceitacdo da gestagéo, demandando
cuidados em saude mental.

Uma das profissionais refere que houve uma ampliagdo do chamado campo da
saude mental nos Gltimos anos. Essa percepg¢édo também foi relatada no GF do municipio
5, que contrasta com o que foi expresso no GF do municipio 1, onde aparece a associacéo
do chamado “usuario da saude mental” a crise e agressividade, expressando uma nogéao
mais estreita do conceito.

Que nem a S. falou, os surtos estdo todos controlados né? E dificilmente a
gente pegue um paciente que ta quebrando casa, que ta agredindo alguém,
isso é raro. (GF municipio 6).

E quando a gente entrou aqui na saude, eu entrei ha 11 anos atras, é... saude
mental era outra coisa (...) era internar e pronto! (...) Hoje ndo, saude mental
¢é diferente, envolve muita coisa né?! Porque, hoje, a gente vé saude mental
como o bem-estar fisico e mental de uma pessoa (...) (GF Municipio 5).

O uso de medicagao controlada também apareceu como um aspecto que define o

“usuario de satde mental”.
Eu acho que o paciente de saude mental é aquele que toma o medicamento
controlado, independente que tipo de medicamento que seja (GF Municipio

4).

Ainda em relacdo a dimensdo conceitual, profissionais participantes do GF do
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municipio 3 e 6 afirmaram a existéncia de uma cisao entre saude fisica e mental, podendo
produzir negligéncia no atendimento a saude.

Aiminha barriga, minha barriga! Ouvi profissionais falando: que dor de barriga,
nada! Ele ta alucinando! Entdo é muito dificil, sabe? Tanto profissionais, nés as
enfermeiras, quanto os médicos, associar a parte clinica com a parte mental,
al eles acham que tudo é parte mental, sabe? (GF Municipio 3).

Acoes de saude mental na atencéo basica

A Tabela 2 apresenta as a¢des de saude mental realizadas na atengéo basica, com
marcacao daquelas que as equipes de cada municipio relataram, de forma espontanea,
estar realizado no momento do estudo.

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 M7 M8 M9
Mapeamento X
Grupos X
Reunibes e palestras X
Orientacdes X X X
Visitas domiciliares X X
Controle de medicacao (ACS) X X X X
Triagem X
Dispensacéo de medicacdes X
Atendimento individual (Psicologia) X
Dia especifico da Saude Mental X X
Escuta X X
Conversa X X X
Encaminhamentos X
Busca Ativa X
Acolhimento X X
Tratamento ambulatorial X
Acdes preventivas X

Tabela 2 — Agdes de Saude Mental desenvolvidas na Atencao Béasica dos municipios.

Fonte: Os autores.

Em um dos municipios, observa-se que a compreensdo acerca da escuta e
acolhimento como ferramentas de trabalho em saude mental foi desenvolvida a partir
de processos formativos. Dessa forma, a partir de acbes de formacdo continuada, as
profissionais conseguem nomear muitas das agbes que ja faziam em sadde mental, as
reconhecendo, qualificando e reafirmando a sua importancia nesse contexto.
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E, na verdade, a gente nao tinha consciéncia que a gente estava fazendo
saude mental, né? Ai depois desse desse curso que a gente ta fazendo agora
com a (...), no Caminhos do Cuidado, entdo dai a gente comegou a se tocar,
assim, “puxal mas nos ja fazemos isso a tanto tempo, né? (GF Municipio 5).

Além disso, os profissionais consideram que todos fazem satude mental, ndo estando

centralizada a demanda na figura da psicologa de referéncia.

Todo mundo que ta dentro da equipe faz salde mental, ndo é s6 a D. que faz
saude mental. Eu trabalho ali na farmacia, eu converso, eu vejo eles né, a V.
faz vacina, ela faz curativo, entdo vocé ta fazendo saude mental as vezes mais
até que um outro profissional (GF Municipio 5).

Desafios da saude mental na atencéo basica

Em relagdo aos processos de trabalho na atencéo bésica, destaca-se a demanda
por uma alta produtividade e o desafio de receber demandas diversificadas, por constituir-
se como uma das principais portas de entrada do SUS.

N&o é que eu nao acho que seja importante, mas cidade pequena que que
acontece: eles querem saber de numeros né, quantas consultas, quantos
atendimentos, quantos, quantos, quantos... A secretaria fala assim “agora tem
bastante” (GF Municipio 7).

Eu acho que o paciente de saude mental, ele exige um tempo da gente! E as
vezes a gente ndo tem essa dedicagdo com esse paciente, entende? Por isso
que as vezes a gente acaba deixando pro [servico especializado municipal]!
T4 la no [servigo especializado municipal] que conta, tem alguém que cuida!”
(GF Municipio 3).

Em um dos municipios, as profissionais referiram que as consultas médicas e de
enfermagem na atencao basica sdo agendadas a cada 20 minutos e consideram que este
tempo € insuficiente para o atendimento de demandas em satde mental.

Outro aspecto destacado pelos participantes de seis dos nove municipios foi
referente ao que consideram uma elevada dispensagdo de medicagédo psicotrépica. Os
profissionais também relatam praticas de compartilhamento de medicacao entre usuarios
e entendem que isso gera uma demanda a equipe de salde em relagdo ao medicamento
experimentado.

E tem familiar que toma o medicamento do paciente, se ta junto toma (...)
vamos tomar o Diazepam, umas gota, né? E dai se com o medicamento ele
se sentir que fico um pouco melhor (...) mas quando eles percebem uma
melhorinha, daf eles comegam a tomar junto (GF Municipio 2).
Por outro lado, também mencionam a banaliza¢éo da prescricao de psicofarmacos.
No municipio 3 foi relatado que, algumas vezes, o enfermeiro € quem preenche a receita e
0 médico apenas assina, sem a realizacdo de consulta médica. Um dos motivos alegados

pelos profissionais para que o tratamento seja centrado na medicacao é a falta de tempo,
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como ja mencionado anteriormente.

As vezes vem com a queixa de uma tristeza, 0 médico ja da a medicacao. (...)
Tinha que conscientizar os médicos mesmo (GF Municipio 5).

Entao, eu acho que através disso também poderia se fazer um trabalho um
pouco melhor com o paciente, tirando a medicagdo € um pouco mais de
terapia, é, conversando, dando a aten¢ao necessaria que o paciente precisa,
poderia diminuir um pouco da medicacdo, mas o tempo habil pra isso ndo
tem, entdo tem que dar a medicagao pro paciente pra que ele melhore, em
vez dele ser ouvido (GF Municipio 6).

41 DISCUSSAO

Entre as demandas mais citadas destacam-se aquelas relacionadas ao uso de alcool
e outras drogas, corroborando os achados de outros autores (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008; VECCHIA; MARTINS, 2009; CAMPOS JUNIOR; FORTES et al., 2014; AMARANTE,
1996).

Observa-se que parte das demandas identificadas pelas equipes estao relacionadas
a um diagnostico, relacionado a um transtorno mental, enquanto outras demandas estao
relacionadas a situagdes de crises do ciclo de vida ou crises acidentais, demandando
acolhimento e apoio por parte das equipes. Ha também demandas que correspondem ao
chamado sofrimento difuso, caracterizado por

queixas inespecificas, como dores de cabeca e no corpo, insonia,
nervosismo, problemas gastricos e estados de mal-estar nao classificaveis
nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos, cujas multiplas raizes podem
se encontrar nas relagdes sociais, familiares, laborativas ou econémicas
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008, p. 286).

Cabe destacar que as demandas de saude mental apresentadas possuem grande
amplitude e complexidade, necessitando de intervencbes pautadas nas abordagens
psicossociais.

Segundo Amarante (2007, p.18), “na pratica assistencial, até muito pouco tempo
atras, trabalhar ‘na sadde mental’ significava dizer que se trabalhava com doengas mentais,
com hospicios”. As demandas listadas pelos profissionais expressam ora o discurso que
resume a salude mental aos transtornos mentais, ora um discurso que amplia a compreensao
da saude mental. Ainda, segundo 0 mesmo autor, quando nos referimos a saude mental,
ampliamos o conceito e entramos num campo interdisciplinar e polissémico. A ampliagcéo
do campo da saude mental permite aproxima-la da compreensao de que se trata de uma
dimensao indissociavel da existéncia humana, remetendo aos aspectos subjetivos e de
producao de sentidos inerente aos processos de saude-adoecimento.

Apesar das crises, agitacdes psicomotoras ou de atos agressivos poderem compor
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alguns quadros na atencdo em saude mental, chama a atencdo quando sdo colocadas
como a primeira imagem que se tem na associac@o a palavra “saude mental”, visto que
se restringem a momentos especificos e dizem respeito a uma parcela especifica das
vivéncias de sofrimento psiquico.

Dessa forma, é fundamental destacar que existem dois discursos que estdao em
tensionamento: um que tende a restringir e estigmatizar e outro que tende a ampliar a
saude mental, apontando que a dimenséo teorico-conceitual da Reforma Psiquiatrica vem
se desdobrando de forma heterogénea. Segundo Amarante (2007), o processo de reforma
psiquiatrica se desdobra em dimensofes, sendo que uma dessas dimensdes € a tedrica-
conceitual. Segundo o autor, para que a reforma tenha éxito, é necessario ndo apenas uma
mudanca dos pontos de ateng¢éo (que corresponde a dimenséao técnico-assistencial), mas
também do arcabouco conceitual que fornece subsidio para o desenvolvimento de agbes
no territorio sob o viés psicossocial.

Torna-se necessaria a superagao da dicotomia satde mental e saude fisica, visando
a construcdo de uma perspectiva da integralidade que expressa “um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicdes e de suas praticas” (PINHEIRO;
MATTOS, 2006, p. 46), as quais se voltam a uma visdo de saude e de sociedade. Alves
(2006), afirma que a integralidade se relaciona com os conceitos de inclusdo, excluséo,
selecéo e cobertura, sendo assim, composta de varios aspectos no cuidado em saude.

Em relacdo as agbes desenvolvidas nos municipios, chama a atengéo que séo
diversas (no conjunto dos municipios), mas por vezes restritas (quando 0s municipios séo
analisados individualmente). Ha municipios que identificaram até 7 acbes, enquanto ha
municipios que identificaram apenas uma agéo. Entre as diretrizes da atencao psicossocial
(Costa-Rosa, 2000), esta a diversificagdo de agdes, visando ampliar o acesso e prestar
atendimento a diferentes publicos e demandas.

Evidenciou-se que alguns profissionais pensam as a¢des de saude mental em todo
0 processo que o sujeito permanece na unidade, através de tecnologias leves de cuidado
(MERHY, 2002), as quais sdo essencialmente relacionais. Os relatos indicaram que a
escuta é realizada por diferentes profissionais, a partir de diferentes posi¢coes de saber.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (BRASIL, 2010, p. 11) coloca o acolhimento
como uma de suas diretrizes, sendo definido como uma “ferramenta tecnologica
relacional de intervengé@o na escuta, na constru¢éo de vinculo, na garantia do acesso com
responsabilizacdo e na resolutividade dos servicos”. Outra diretriz & a clinica ampliada,
que “é uma acdo em saude, que vai além de um atendimento realizado por um profissional
(...) Significa, portanto que as pessoas sdo vistas de forma ampliada e que néao se limitam
as expressdes das doencas de que séo portadoras” (BRASIL, 2010, p. 12). E um dos
dispositivos que realiza a efetivagdo dessa forma de clinica é a escuta, que é acolher todo
o conteudo da fala do usuéario, mesmo que, a primeira vista, ndo se relacione diretamente

com as questdes de seu tratamento.
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Destacam-se dois desafios que constituem a relagédo da satde mental com a atencao
basica. O primeiro diz respeito aos processos de trabalho na ateng¢éo basica e o segundo
se refere a centralidade do uso da medicagdo como recurso terapéutico.

Ficou evidente que h4d uma demanda da gestdo pela producdo de numeros na
atencao basica, sobrepondo-se a qualidade e/ou avaliacao da efetividade dos atendimentos.
Estes aspectos contribuem para a conformacgéo da légica procedimento-centrada (MERHY,
2002), que retira o usuario do foco da atencéo e reduz as possibilidades de uma atencéo
integral.

Aexisténcia de uma cultura que relaciona o uso das medicacdes a eficacia terapéutica
produz uma elevada demanda por parte dos usuarios. Tal percep¢do é corroborada por
Bezerra et al. (2014, p.65), os quais afirmam que, na perspectiva dos usuarios, “0 acesso ao
remédio, de forma gratuita, representa o indicador de resolubilidade do cuidado, satisfacao
com o tratamento recebido e Unica alternativa para “ficar bem”.

Tais questdes podem indicar o processo de medicamentalizacdo, expressa na
prescricdo e no uso de medicamentos como Unica ou principal terapéutica possivel de
responder as situagdes da vida cotidiana, entendidas como enfermidades psiquicas
(BEZERRA et al., 2014).

E importante considerar que a centralidade das terapéuticas medicamentosas esta
atrelada ao modo asilar de atengcédo. Segundo Costa-Rosa (2000, p. 152), o modo-asilar
¢é focado sobre as determinagfes organicas do processo de adoecimento, tornando a via
medicamentosa seu meio basico, com pouca ou nenhuma consideracao da existéncia do
sujeito (...) o que implica que ndo se invista na sua mobilizagdo como participante ativo do
tratamento (no maximo chega-se a recorrer ao individuo), esta-se ainda com a hipotese de
que quem trabalha basicamente é o remédio”.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados produzidos neste estudo indicam a existéncia de diferentes modos de
estabelecer interfaces da saude mental com a atengdo basica, a partir da realidade de
cada municipio. Apesar da politica publica ter um carater universalizante, cada municipio
se apropria dela de um modo singular.

A anélise das demandas identificadas pelas equipes e das ac¢bes desenvolvidas
possibilita compreender como os modos asilar e psicossocial se expressam, as vezes com
maior énfase no primeiro modelo, outros no segundo.

A escuta, o acolhimento, a concepgdo ampliada de satde mental e de clinica, o
trabalho em equipe e com inserc¢éo territorial, a diminuicdo da demanda para especialistas e
para hospitaliza¢do, sdo a¢des que convergem para o modo psicossocial. Por outro lado, as
concepcdes mais restritas de saude mental (geralmente vinculadas a crise, agressividade,

etc), a utilizagdo da medicag@o como Unico ou principal dispositivo de cuidado, o trabalho
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fragmentado, a demanda por especialistas e para o lugar da internagédo, convergem para
a o modo asilar.

Diante disso, concluimos que a insercao da satude mental na atencao basica possui
um duplo desafio. O primeiro diz respeito ao reconhecimento da atenc¢éo basica, por parte
das gestdes municipais e dos profissionais que nela atuam, como um dos pontos de atencéo
em salde mental. O segundo desafio diz respeito a implementacdo das agbes segundo
uma perspectiva psicossocial, ressaltando a integralidade da atencéo e a valorizagao de
ferramentas como o vinculo, a escuta e a clinica ampliada.

Nesse sentido, o compartilhamento de analises envolvendo diferentes municipios
expressa a diversidade de possibilidades de relacdo da saude mental com a atencéo
basica, assim como a necessidade da problematizagédo constante dos modelos de atencéo
e seus possiveis efeitos.
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