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A estratégia de saude da familia enquanto um espaco para a saude
mental: uma pesquisa documental

The family health strategy as a space for the mental health: a documented research

La estrategia de la salud de la familia mientras que un espacio para la salud mental: uno busca
el documentary
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Resumo: Este artigo teve como objetivo pesquisar na literatura nacional a producdo teérica em saude sobre essa
tematica e identificar as abordagens mais freqiientes sobre o assunto Trata-se de uma revisdo sistematica da literatu-
ra publicada entre os anos de 2.000 a 2.008, cujos resultados foram organizados em trés tematicas: a¢des de saude
mental, capacitacdo da equipe de saude da familia no atendimento aos portadores de sofrimento mental, organizagao
do processo de trabalho em satide mental. Foi evidenciada a estreita vinculag@o entre os principios que regem a
estratégia e a saude mental. A Estratégia de Satide da Familia serve como um articulador da rede de satide mental,
desenvolvendo atividades de promoc¢ao da satde e superando o modelo hospitalocéntrico. Entretanto, a incorpo-
racdo de acdes de saude mental na atengdo basica ainda ¢ incipiente. Foi observada a necessidade de capacitagdo
dos profissionais e de inclusdo de a¢des de saide mental na Satde da Familia. Ressalta-se, portanto, a importancia
da reestruturacao do atendimento a satide mental na Estratégia, a fim de proporcionar uma assisténcia efetiva.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Satde Mental.

Abstract: This article aims to search the literature national health production theoretical about this theme and
identify approaches most frequently asked. This issue is a systematic review published between the years 2000
to 2008, whose results were organized into three themes: actions mental health, training of health team in family
in service to mental patients, organization of the work in mental health. Been demonstrated the close relationship
between the principles govern the strategy and mental health. The ESF serves as a articulator of the mental health
network, developing activities to promote health and overcoming the model hospital-centered. However, the in-
corporation of shares mental health in primary care is still incipient. Been observed the need for training of profes-
sionals and inclusion of mental health activities in Health Family. It should be noted, therefore, the importance of
restructuring of mental health care in the ESF, the to provide effective assistance.

Keywords: Family Health Strategy; Mental Health.

Resumen: Este articulo trata de buscar en la literatura la produccion nacional de salud teoérico sobre este tema
e identificar los enfoques mas frecuentes. Este tema es una revision sistematica publicados entre los afios 2000
a 2008, cuyo los resultados fueron organizados en tres temas: acciones la salud mental, la formacion del equipo
de salud en la familia en el servicio a los enfermos mentales, organizacion del trabajo en salud mental. Sido
demostrado la estrecha relacion entre los principios rigen la estrategia y la salud mental. EI FSE actia como arti-
culador de la red de salud mental, el desarrollo de actividades para promover la salud y la superacion del modelo
de centrado en el hospital. Sin embargo, la incorporacion de acciones de la salud mental en la atencion primaria
es todavia incipiente. Sido observé la necesidad de formacion de los profesionales y la inclusion de actividades de
salud mental en la salud Familia. Cabe sefialar, por lo tanto, la importancia de la reestructuracion de la atencion de
la salud mental en el FSE, el para proporcionar una asistencia eficaz.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia; Salud Mental.
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INTRODUCAO

O periodo atual caracteriza-se por dois movimen-
tos simultaneos: a construgdo de uma rede de atengao
a saude mental substitutiva ao modelo centrado na in-
ternacdo hospitalar e a fiscalizag@o e redugdo progres-
siva e programada dos leitos psiquiatricos existentes
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) surge como uma nova proposta para atendimento
primario, incluindo a saide mental (ROSA E LABATE,
2003). Essa estratégia trabalha com o modelo de aten-
¢do comunitaria e, por isso mesmo se constitui como
forte parceira na consolidagao da Reforma Psiquiatrica
¢ na humanizagao da assisténcia.

A ESF, criada pelo governo federal em 1994, ¢ en-
tendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacao
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude (BRASIL, 2004). A rede basica de saude caracte-
riza-se por ser a porta de entrada preferencial das pes-
soas na busca da atencdo as suas necessidades basicas,
sendo que a atencgdo a saude inclui aquelas pessoas em
sofrimento psiquico ou portadoras de transtornos men-
tais (SILVA, FUREGATO, JUNIOR, 2003).

A ESF tem como compromisso prestar assisténcia
universal, com justica igualitaria e resolutiva & comuni-
dade na unidade de satde e no domicilio, concordando
com as verdadeiras necessidades, identificando os fa-
tores de risco e intervindo de maneira adequada (LE-
MOS, LEMOS E SOUZA, 2007).

Ainda, nessa estratégia, utilizam-se as a¢des de pre-
vengdo ¢ recuperacdo da saide das pessoas, de forma
integral e continua. A mesma favorece o atendimento
domiciliar, propiciando uma assisténcia mais humani-
zada, o que possibilita a promocdo da saide mental e
reducdo das internagdes (SOUZA et al., 2007).

Assim, partindo do pressuposto de que os pacientes
com transtornos mentais necessitam de cuidados basi-
cos de saude e, que o Sistema Unico de Saude preconi-
za a desinstitucionalizacdo ¢ assisténcia humanizada, a
ESF torna-se um importante meio para trabalhar a sau-
de mental na ateng@o basica

No momento em que a assisténcia psiquiatrica se
coloca em estreita vinculagdo com a atengdo basica, ¢
preciso considerar e refletir sobre a ESF e a satide men-
tal. Estudos atuais que analisam intervengoes inovado-
ras, tanto no campo da Saude Mental como no campo
da Saude da Familia, todos sdo unanimes em reafirmar
a potencialidade da ESF para: fortalecer o processo de
mudanca do modelo médico-curativista para a cons-
trugdo de um novo modelo; ampliar a participagdo e
controle social; resgatar a relacdo dos profissionais de
saude e usuarios do SUS; oportunizar a diminui¢do do
abuso de alta tecnologia na aten¢do em satde; fortale-
cer a importancia da escuta, do vinculo e do acolhimen-
to (BREDA et al., 2005).
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Entretanto, ainda ¢ colocado que fragilidades sao
apontadas no desenvolvimento da ESF e sdo comuns a
saide mental, dentre elas: a operacionalizag@o tem re-
velado a relag@o conflituosa entre o discurso e a pratica
cotidiana; o despreparo dos profissionais para lidar com
conteudos ligados a emogdo e as necessidades subje-
tivas no cotidiano da assisténcia tem se tornado cada
vez mais evidente; o despreparo da familia e do entorno
social em lidar com a pessoa que necessita de ajuda;
a medicalizagdo dos sintomas, percebida muitas vezes,
como uma indisponibilidade aos problemas psiquicos.

Atualmente, no Brasil, 3% da populagdo geral so-
frem com transtornos mentais severos e persistentes e,
12% da populagdo necessitam de algum atendimento
em saude mental, seja ele continuo ou eventual (BRA-
SIL, 2008). Esses dados comprovam que a intervengao
na saude mental deve ser realmente uma preocupagio
do governo ¢ de todos os profissionais da saude, no
intuito de desenvolver um modelo de assisténcia in-
tegrado, de forte carater humanista, que possa de fato
responder as necessidades da populagao (LEMOS, LE-
MOS E SOUZA, 2007).

Assim, para a efetivagdo do novo paradigma de sat-
de, torna-se indispensavel que a satide mental e a Saude
da Familia envolvam servigos de saude, profissionais,
usuarios, familiares, instituigdes e populagdo civil. Isso
conduz a assuncdo de desafios a ambas as estratégias,
promovendo a mudanga tdo almejada.

Com este trabalho, objetivamos realizar uma revi-
sdo sistematica da produgdo dos profissionais de saude
brasileiros sobre a ESF ¢ a saide mental, identificando
as abordagens mais freqiientes sobre o assunto.

Considerando a abordagem do tema, propomos com
este estudo tornar publico os resultados encontrados na
literatura cientifica nacional sobre o assunto, produzida
por profissionais de saude. Com isto, espera-se poder
tracar um estudo reflexivo desta tematica e fornecer
subsidios, na atencdo basica, para direcionar caminhos
que proporcionem melhorias na satide mental.

DESENVOLVIMENTO

Para o alcance do objetivo proposto, selecionamos
como método de pesquisa a revisdo sistematica (POLIT
E BECK, 2004) da produgdo nacional, sendo realizada
uma pesquisa bibliografica sobre a produgdo de conhe-
cimento dessa tematica, seguindo os passos: identifica-
¢do do problema (elaboragao das perguntas norteadoras,
estabelecimento das palavras-chave e critérios de inclu-
sdo/exclusdo de artigo); selecdo dos artigos; definicao
das informagdes a serem extraidas dos trabalhos revi-
sados (objetivos, metodologia e principais conclusoes),
bem como a analises deles; discussdo e interpretagao
dos resultados; e, por fim, a sintese do conhecimento.

Estabelecemos a seguinte pergunta norteadora para
a revisdo: “Qual o conhecimento cientifico produzido
por profissionais de satde ¢ publicado na literatura
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nacional sobre ESF e satide mental?” Os critérios de
inclusdo que utilizamos foram: artigos publicados em
perioddicos nacionais, realizados em satide mental ¢ ESF
(2000 a 2008); pesquisa realizada por profissionais de
saude; ter abordado uma das tematicas do estudo; publi-
cagdo com resumo disponivel e indexado nas bases de
dados online acessiveis por meio da Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). Excluimos as publicagdes que nao
possuiam texto completo online, aquelas publicadas em
periodicos nacionais, mas produzidos fora do Brasil, e
artigos produzidos por profissionais de saude brasilei-
ros, mas publicados em periodicos ndo nacionais. Fo-
ram, entdo, selecionados para analise 6 livros, capitulos
de livros, manuais e documentos desse assunto e 16 ar-
tigos cientificos.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio
da internet, no site www.bireme.br — BVS — que inclui
as seguintes bases de dados: Literatura Latino- Ameri-
cana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline, Google
Académico, Scielo, além de livros, artigos publicados
em revistas cientificas da saude, dissertagoes e teses.
Para selecionar os artigos usamos como palavras-cha-
ve: Estratégia de Saude da Familia, Atencdo basica e
Saude Mental.

A principio foi feita a leitura e o fichamento do ma-
terial pesquisado. Posteriormente, as idéias expostas
pelos autores foram agrupadas por similaridade. Os re-
sultados foram organizados em trés tematicas: agoes de
satde mental, capacitagdo da equipe de saude da familia
no atendimento aos portadores de sofrimento mental,
organizagdo do processo de trabalho em satide mental.

DISCUSSAO CONCEITUAL

e Acoes de saiide mental

O transtorno mental ocasiona as familias intenso so-
frimento, exigindo-lhes uma reelaboragdo de sua dina-
mica e estrutura. Tal situacdo ¢ agravada pela existéncia
de crencas inadequadas acerca dos transtornos mentais,
repercutindo no relacionamento familiar e influencian-
do o proprio processo da assisténcia prestada (PEREI-
RA, 2007; PERERIA et. al.,2007).

Assim, comentam que o modelo utilizado pelos pro-
fissionais de satde e o modo de convivio com a pessoa
portadora de sofrimento mental contribuem para as di-
namicas familiares, principalmente quando se adotam
estratégias transformadoras. Estas visam construir um
novo padrio de assisténcia em satide mental, visando a
assisténcia domiciliar ¢ rompendo com o modelo clés-
sico da psiquiatria, em que o manicOmio era a unica
resposta ao sofrimento psiquico.

Dentre as estratégias transformadoras, estd a ESF,
por sua proposta de trabalho, em que a equipe desen-
volve com sua clientela uma relagdo muito diferente da-
quela que se estabelece nas praticas mais tradicionais de
satide. Conhecem seus pacientes, conversam com eles,
entram em contato direto ou indireto ndo apenas com
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seus sintomas e doengas, mas também com os mais dife-
rentes aspectos de suas vidas( MINAS GERALIS, 2006).

A ESF tem se colocado como a principal tatica para
viabilizar a aten¢@o primdaria a saude, através da pro-
posta de mudanga na racionalidade da assisténcia, com
base em um processo de trabalho em equipe multipro-
fissional, em que sdo centrais a vigilancia a saude, a
integralidade das praticas, hierarquizagdo, territoriali-
zagdo ¢ adscrigdo da clientela( VECCHIA, 2006).

Entre tantas caracteristicas da ESF, é marcante a
possibilidade de se conhecer a estrutura em que se or-
ganiza a vida de determinada comunidade, prestar uma
assisténcia universalizada, com descentralizagao de
decisdes e contar com bases territoriais definidas para
a atuagdo, vendo a familia e seu espaco social como
nucleo basico de abordagem no atendimento a satde
(PEREIRA, 2007).

A ESF vem desenvolvendo um importante traba-
lho, principalmente, na promog¢ao da satde, protegao
especifica, diagndstico e tratamento precoce de diver-
sas doencas. Essa estratégia se apresenta como espago
privilegiado para intervengdes em satide mental, devido
a possibilidade que oferece de superar o modelo psiqui-
atrico ainda hegemoénico (CAVALCANTI et al.,2008) .

Os principios que orientam a estratégia encontram
ressonancias importantes na Reforma Psiquiatrica (RO-
TELLI, MAURI, 1990) Brasileira, processo que enfa-
tiza que os cuidados em satde mental sdo mais reso-
lutivos quando conta-se com meios que possibilitem a
integralidade, a continuidade da atengdo e a responsa-
bilidade de uma equipe de saude (VECCHIA, 2006).

Assim, a ESF parece possuir a caracteristica propi-
cia para o atendimento ao portador de transtorno mental
e as familias, por oferecer um espago significativo para
promover saude mental (ROSA E LABATE, 2003).

Dessa forma, a ESF vem se mostrando como ins-
trumento do processo de transformacdo da assisténcia
em saude mental, pois possibilita maior aproximagao
entre usuario, familia e profissionais. Essa proximidade
¢ um importante recurso, principalmente no que tange
ao enfrentamento dos agravos vinculados ao sofrimen-
to psiquico, que vém se mostrando freqiientes (MINAS
GERALIS, 20006).

Salienta-se a importancia da comunhdo de esforgos
entre a Satde da Familia e a Satide Mental, porque o so-
frimento psiquico ndo ocorre separado da satde fisica.
Além disso, na ESF ha a singularizagdo do atendimen-
to, o paciente deixa de ser um prontudrio para se trans-
formar numa pessoa conhecida, implicando em atencao
ao sofrimento humano por parte das equipes de trabalho
(SCOZ E FENILI, 2003).

Hoje, a ESF ¢ um campo fértil para a concretiza-
¢do desta nova forma de pensar, fazer saude e trabalhar
a satde mental na comunidade, estimulando reflexdes
sobre a pratica desta assisténcia. Esta estratégia nao
significa apenas o atendimento de programas pré-esta-
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belecidos, mas um atendimento universal, abrangente e
integral, para a comunidade, visando a realidade social
e suas necessidades de saude dentro da familia (COIM-
BRA et al., 2005).

e Capacitacdo da equipe de saide da familia
no atendimento aos portadores de sofrimen-
to mental

E de fundamental importancia a atuagio da equipe
de Saude da Familia na identificacdo precoce de alte-
ragoes de comportamentos e outros sinais cronicos da
agudizagdo do quadro de transtorno psiquiatrico, assim
como o acompanhamento das pessoas com sofrimento
mental, ¢ a promocao de discussdes com a familia ¢ a
comunidade sobre a inser¢do deste usuario, rompendo
ou minimizando o estigma existente em relag@o a tais
transtornos (BRASIL, 2000).

Percebe-se que ha uma coeréncia nos discursos da
ESF e nos de saide mental, uma vez que estas praticas
tém um olhar mais abrangente, integral do sujeito e do
seu processo saude/doenca (COIMBRA et al., 2005).

A parceria entre a satide mental e a Satide da Familia
¢ necessaria, desejavel e possivel, afinal, a logica dos
projetos de saude mental inspirados na Reforma Psiqui-
atrica tem grandes afinidades com aquela da ESF (MI-
NAS GERAIS, 2006).

No entanto, estando a estratégia em desenvolvimen-
to, a satide mental tem sido pouco contemplada nos
programas de capacitagdo, o que muitas vezes dificulta
a efetivagdo da assisténcia que tem o domicilio como
espaco terapéutico (PEREIRA, 2007).

Na pratica concreta, os modelos de satde mental e
Saude da Familia entram em conflito. De um lado, os
esforgos de consolida¢do da Politica de Saude Mental
ainda tém se deparado com grandes impasses na opera-
cionalizagdo de uma rede de cuidados e, especialmente,
da capacidade de desenvolver agdes que se estendam ao
espago social mais amplo. Quanto a ESF, além da insi-
piéncia das suas ag¢des na area de satide mental, aquelas
existentes tém requerido uma sensibilizagdo especifica
de seus profissionais, que nao estdo familiarizados com
o universo da saide mental, sua l6gica e linguagem, o
que ndo lhes permite levar em conta a idiossincrasia
dos problemas vividos pelos portadores de transtornos
mentais (NUNES, JUCA E VALENTIM, 2007).

O imaginario construido acerca dos transtornos
mentais ¢ constituido, muitas vezes, de representagdes
marcadas pelo distanciamento, exclusio, periculosida-
de e determinismo, que vém influenciar posturas, deli-
near percursos e determinar a assisténcia prestada nessa
area (PEREIRA, 2007).

Nao obstante a equipe de satde mental ser referén-
cia para a equipe de Saude da Familia, a fragilidade na
definicao das politicas de satide mental direcionadas
para a atengdo basica, em que a sobrecarga de trabalho,
a formagao académica, a inadequagdo da area fisica e
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escassez de profissionais, s3o nomeadas como obsta-
culos para garantir a qualidade do cuidado (SENA E
SILVIERA, 2008).

As agdes em saude mental que sdo realizadas na ESF
sdo isoladas, o que leva uma parte da comunidade a ficar
sem atendimento especifico (SOUZA, et al., 2007).

Os resultados apontam que, embora a atual politica
do Ministério da Saude preconize a implanta¢do de uma
rede integrada, de base comunitaria e resgate da cida-
dania do usuario com sofrimento psiquico, a incorpo-
racdo de agdes de satide mental na atengdo basica ainda
¢ incipiente. Percebem-se dificuldades enfrentadas pela
equipe de Saude da Familia quanto ao atendimento e
encaminhamento desses usuarios, demandando, em
muitos casos, a intervengao de profissionais especiali-
zados (SENA E SILVIERA, 2008 a) . As autoras ob-
servam que existe um reconhecimento da auséncia de
recursos operacionais e técnicos nas equipes de Saude
da Familia para lidar com as demandas advindas da sau-
de mental.

A ESF, como local de escuta e acolhimento ao softi-
mento psiquico, poderia intensificar suas agdes com um
maior suporte institucional. Na pratica, as auséncias de
instrumentos especificos, de interlocug@o entre os servi-
¢os, de suportes interinstitucionais e de politicas publi-
cas no atendimento integral as pessoas com transtorno
mental se apresentam como empecilhos ao estabeleci-
mento de uma rede integral de cuidado psicossocial.
Diante de tais constatagdes, verifica-se a necessidade de
maiores encontros ¢ discussdes, como garantia de uma
melhor relagdo entre os diferentes niveis da atengdo a
satde mental (PINTO, 2007).

A auséncia de politicas municipais de saide men-
tal, e também a falta de treinamento para as equipes em
alguns municipios, muitas vezes leva esta demanda ao
atendimento terciario (internagdo hospitalar). Esta solu-
¢do restringe a liberdade de ir e vir das pessoas portado-
ras de transtornos mentais e se apresenta contra a refor-
ma psiquiatrica, que visa o atendimento na comunidade
(COIMBRA et al., 2005).

As autoras afirmam que a necessidade de inserir
questdes de satide mental na dinamica da ESF torna-se,
diariamente, visivel nas praticas de satde. A chegada de
usuarios com sofrimento psiquico nas unidades basicas
¢ bastante freqiiente, as queixas sdo variadas e, para isso
a equipe deveria estar preparada para oferecer maior re-
solutibilidade aos problemas destes usuarios.

* Organizacio do processo de trabalho em
satide mental

A literatura aponta que (PINTO, 2007), no momen-
to, a relacdo das equipes da ESF com a rede de servicos
e dispositivos substitutivos em satide mental € precaria
e poderia obter melhores resultados. Tal relagao mostra-
se bastante fragil e insuficiente na adequacdo e realiza-
¢do do sistema de fluxo e contra fluxo entre a rede.
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Ha uma sinalizagdo de alguns autores ( LEMOS,
LEMOS E SOUZA, 2007; PINTO, 2007) que, muitos
profissionais da ESF ndo foram capacitados para tra-
balhar a saude mental, ndo passaram por nenhum trei-
namento, sendo que a maioria relata apenas algumas
experiéncias na época da graduagao.

Um estudo, realizado na cidade de Sao José do Rio
Preto (SP), ndo foi relatado a existéncia de nenhum pro-
grama psicoeducacional para portadores de transtornos
mentais ¢/ou familiares e nem mesmo nenhum tipo de
trabalho preventivo nessa area (LEMOS, LEMOS E
SOUZA, 2007).

Em outra comunidade estudada, em Campina
Grande (PB) (CAVALCANTI et al., 2008), observou-
se uma descontinuidade da assisténcia aos usuarios ja
diagnosticados e auséncia de prevengdo e promogao da
populagdo em risco para sofrimento psiquico. Contudo,
entende-se que essas questdes extrapolam a capacida-
de coletiva da equipe, tendo em vista que necessitam
de capacitagdo profissional especifica para lidar com
0s usuarios, investimento e incentivo as atividades de
promogao da saude.

Ao realizar um estudo na cidade de Teresina (PI)
(SOUZA et al., 2007), constatou que a insergdo da as-
sisténcia a saude mental na atengdo basica é um pro-
cesso ainda em implementagdo, em que os profissionais
comumente ndo realizam atividades voltadas especifi-
camente a saude mental.

Nessa mesma perspectiva, outro estudo (SILVA,
FUREGATO E JUNIOR, 2003) aponta que, para os
profissionais da rede basica, faltam informagdes atuali-
zadas sobre terapéuticas e sobre a possibilidade de cura
de certos transtornos mentais e, a falta de responsabili-
dade da rede basica de satide com esses pacientes traduz
a visdo manicomial, permeando esses servigos.

Se nas unidades de Satide da Familia ndo ha a conso-
lidacdo da assisténcia em satide mental por diversos moti-
vos, verifica-se o prejuizo na integralidade da assisténcia,
na hierarquia dos servigos e também no enfrentamento des-
ta problematica pelos profissionais, ja que se depara com
um grande contingente de usuarios necessitando deste tipo
de assisténcia (CAVALCANTI et al., 2008).

A nao formagdo especifica ou auséncia de atualiza-
¢Oes na area de saude mental pode tornar-se um pro-
blema, bem como dificultar o acompanhamento de mu-
dangas propostas pela Reforma Psiquiatrica em niveis
nacional, estadual e municipal (SOUZA, et al., 2007).

Por outro lado, as autoras afirmam que a formagao
especifica pode proporcionar uma ampliagdo de hori-
zontes, conduzir a reflexao sobre o processo de humani-
zacdo, solidariedade, respeito, compromisso, aceitagao,
liberdade e responsabilidade, que devem permear os
preceitos da reforma psiquiatrica na ESF.

Dessa forma, denota-se a grande necessidade de in-
vestimento na capacitacdo em saude mental, junto aos
atores do cenario da assisténcia da ESF. Sdo imprescin-
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diveis os investimentos nos recursos humanos, promo-
vendo o desenvolvimento de habilidades para lidar com
as questoes relacionadas a afetividade, a subjetividade,
aos vinculos, para a efetivagdo de praticas e construcao
de novos saberes, contribuindo para a melhoria da as-
sisténcia em saude (PEREIRA, 2007).

Depreende-se que a insercdo da saide mental na
ESF necessita de um novo caminho de atuacao, pautado
na concepgao de vinculo, responsabilizagdo e integrali-
dade (CAVALCANTI et al., 2008).

As autoras evidenciam que a articulagdo entre a
atencdo basica e a saude mental, envolvendo a ESF se
torna indispensavel para efetivar mudangas nas agdes
em saude, devendo ser adotada por todos os servigos
que compdem a atengao basica em nosso pais.

A construgdo das estratégias de cuidado em relagao
as pessoas com sofrimento psiquico na atencdo basica,
precisa recompor-se com outros fazeres e saberes. A
necessaria articulagdo entre os servigos encontra-se em
construgdo, o que constitui um desafio na efetivagao de
novas referéncias e possibilidades de agdo para o repo-
sicionamento do portador de transtorno mental na sua
rede social (SENA E SILVEIRA, 2008).

A qualificacdo dos profissionais que atuam na aten-
¢do basica e um maior envolvimento da comunidade
junto a ESF tornam-se extremamente necessarios, pois
so6 com o desenvolvimento de agdes conjuntas, qualifi-
cadas e multiprofissionais, disponibilidade de servigos
de referéncia e contra-referéncia, poderemos almejar
uma desinstitucionalizagdo do portador de transtorno
mental e sua reinser¢do na sociedade (LEMOS, LE-
MOS E SOUZA, 2007).

Nesse sentido, € urgente a consciéncia dos profissio-
nais sobre o processo de transformagéo que vai determi-
nando a assisténcia prestada a saide mental. Isso ajuda
no entendimento das rupturas ocorridas ao longo do per-
curso, evidenciando os desafios, as contradi¢des presen-
tes e a importancia dos servigos abertos. Desse modo, a
responsabilidade de cada um ¢ solicitada no cenario de
mudangas, rumo a um futuro desconhecido e ndo prede-
terminado. O compromisso profissional, social, solida-
rio, afetivo, visando a melhoria de tudo o que nos rodeia,
se faz necessario na construgao cotidiana de vinculos, de
transformagdes, de esperanca e de promogao continua
de vida ( PEREIRA, 2007; PEREIRA et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Em termos de produgdo bibliografica que integra a
produgdo dos profissionais da saude, este estudo revelou
que ESF se constitui como um espago adequado e pro-
picio para trabalhar a saide mental, visto que ha estreita
vinculag@o entre os principios que regem a estratégia ¢ a
saude mental. Entretanto, a substitui¢do do modelo hospi-
talocéntrico, centrado na exclusdo social, intramuros, por
um novo modelo de atengdo descentralizado e de base co-
munitaria, exige também uma adaptacao dos profissionais.
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Ficou evidente nesta discussdo a necessidade pre-
mente de investimento nos recursos humanos, promo-
vendo o desenvolvimento de habilidades e aperfei-
¢oando o profissional, para converter em realidade a
desejada e efetiva assisténcia a satide mental na ESF.

Para tanto, poderia haver a possibilidade de se in-
cluir treinamentos especificos no campo da satide men-
tal. Com essa medida serd possivel obter um grande
contingente de profissionais que teriam idéias e experi-
éncias compartilhadas, estratégias bem definidas, con-
ceitos repensados e servigos de apoio indicados.

Concordamos que, a inclusdo de agdes de saude
mental na Satide da Familia depende de uma politica de
satde nacional, estadual e municipal, que garanta for-
mas de financiamento capaz de manter a integragdo e a
operacionalizagdo das estratégias de promogao, preven-
¢do, tratamento ¢ reinsercao social.

A literatura nos aponta que a saide mental, se bem
conduzida e trabalhada com as equipes de Saude da Fa-
milia, podera contribuir decisivamente para a diminuig¢do
das internagdes hospitalares psiquiatricas. Deste modo,
chama-se a atengdo para que as equipes reflitam sobre o
importante papel que podem desempenhar na promogao
da desinstitucionalizag¢do do paciente psiquiatrico.

Nesse sentido, com a divulgagdo do resultado deste
estudo, ndo tivemos a pretensdo de esgotar o assunto,
mas ressaltamos que as reflexdes, analises e sugestdes
apontadas nesse trabalho oferecem, portanto, subsidios
para direcionar caminhos que proporcionem melhorias
na satde mental.
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