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Este artigo teve como objetivo analisar a concepgéao de profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre saude mental com base na Politica Nacional de Saude Mental. Realizou-se
uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e a participagao de 20 profissionais. Os
dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e investigados a partir da
analise de conteldo e agrupados em categorias. Foi possivel identificar que a demanda relativa
a saude mental mais frequente é a de renovagao de receitas médicas e as intervengdes sao
fragmentadas por especialidades e encaminhamentos. Considerou-se a importancia do apoio
matricial envolvido com a responsabilizagédo dos profissionais de saude na intersetorialidade e

integracao das agdes multidisciplinares de saide mental com os usuarios, familia e comunidade.
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Conception of Family Health Strategy Professionals
on Mental Health in Primary Care

This article aims to analyze the design professionals of the Family Health Strategy on mental
health based on the National Mental Health Policy. We conducted a field research with
qualitative approach and the participation of 20 professionals. Data were collected through
a semi-structured interview and investigated from the content analysis and grouped into
categories. It was possible to identify the relative demand for more frequent mental health
is the renewal of prescriptions medicals and interventions are fragmented by specialties and
referrals. It considered the importance of matric support involved with the accountability of
health professionals in intersectoriality and integration of actions multidisciplinarys to mental

health with users, family and community.

Descriptors: Health Professionals; Family Health Strategy; Mental Health.

Estrategia de Salud de los Profesionales de Disefio
de la Familia de la Salud Mental en Atencién Primaria

Este articulo tiene como objetivo analizar los profesionales del disefio de la Estrategia Salud
de la Familia en la salud mental basado en la Politica Nacional de Salud Mental. Se realizé una
investigacion de campo con enfoque cualitativo y la participacion de 20 profesionales. Los datos
fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada e investigados a partir del
analisis de contenido y se agrupan en categorias. Fue posible identificar la demanda relativa
de salud mental mas frecuente es la renovacion de las recetas médicas y las intervenciones
fragmentado por especialidades y referencias. Se considera la importancia del apoyo matricial
con la responsabilidad de los profesionales de la salud en enfoque intersectorial y la integracion

de acciones de salud mental multidisciplinar con los usuarios, familia y comunidad.

Descriptores: Profesionales de la Salud; Estrategia de Salud Familiar; Salud Mental.

Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos
anos de 1970 a 1980, reconhece a magnitude dos
problemas de saude mental e admite a impossibilidade
do seu cuidado ficar a cargo exclusivo de especialistas.
Preconiza entdo a descentralizagao dos servigos
existentes, a integracao de servicos psiquiatricos em
unidades de cuidados gerais, a formacao de cuidadores
nao especializados e o aumento da participacao
da comunidade(®.

Um dos desafios que se impdem ao Sistema
Unico de Saude (SUS) na atualidade é a efetiva
implementagédo da Reforma Psiquiatrica, consolidada

com a Lei n°. 10.216/2001. Ocorre que a Reforma
Psiquiatrica garante a atengéo integral a saude aos
usuarios de servigos de saude mental por meio da
estruturagao de servigos de base comunitaria que
devem ser configurados em redes assistenciais capazes
de — em consonancia com os principios da Reforma
Sanitaria — observarem a equidade no atendimento e
promover a reinsergéo social®.

Aintegracao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
com as politicas de saude mental, por sua vez, implica
também transformagdes profundas nas praticas de saude
institucionalizadas. A légica dos “especialismos”, ainda
muito arraigada a cultura médica e hospitalocéntrica,
encontrada entre os técnicos e mesmo entre a populagéo
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usuaria, dificulta a implementagéo de novas formas de
cuidado. Tal I6gica pressupde relacdes hierarquizadas
de saberes e poderes entre os diferentes membros
da equipe e desta com os usuarios®. Isso quer dizer
que é preciso por em curso alteragbes na forma de
organizagao dos servigos, pautadas por mudancas nos
saberes instituidos que delimitam quem é competente e
quem tem autoridade para lidar com o transtorno mental.

Os dados que permitam conhecer o nivel de
implementacédo de agdes de saude mental na rede
basica ainda sdo muito incipientes. Buscando contribuir
para a redugao dessa lacuna, algumas pesquisas
apresentam estudos de convergéncias com os
principios da Reforma Psiquiatrica, pois orientam-se
com base em fundamentos epistemoldgicos que se
situam em ruptura ao paradigma médico naturalista e
classico, atribuindo um novo lugar social para a loucura
e, para isso, instaurando um Modelo Psicossocial
de Cuidado®.

Este novo modelo deve situar-se em contradigdo com
o modelo antigo, asilar, em quatro parametros principais:
na definigdo de “seu objeto” e dos “meios” tedricos e
técnicos de intervengao, nas formas da organizagao
dos dispositivos institucionais, nas modalidades do
relacionamento com os usuarios e a populagéo € nas
implicacOes éticas dos efeitos de suas praticas em termos
juridicos, teoricos, técnicos e ideologicos®.

Valendo-se desses quatro parametros, o Modelo
Psicossocial propde que fatores politicos, biopsiquicos
e socioculturais sejam tomados como determinantes
das doencas®. E as terapias sairiam do escopo
medicamentoso exclusivo, ou preponderante, e o
sujeito ganharia destaque como participante principal
no tratamento, sendo a familia e, eventualmente, um
grupo mais ampliado também incluidos como agentes
fundamentais do cuidado.

Porém, destaca-se que no cenario da atengéao
basica, a maioria dos pacientes com transtorno mental
nao tem seu diagndstico reconhecido e por isto néo
sao devidamente tratados. Entre os principais motivos
para o nao reconhecimento dos transtornos mentais
esta a maior probabilidade destes pacientes relatarem
apenas sintomas somaticos quando em consulta, € a
dificuldade dos profissionais da ESF em reconhecer
estes sintomas como indicativos de transtorno mental®.

A partir dessas informagdes, as praticas em saude
mental existentes no nivel basico de ateng¢ao a saude
nem sempre condizem com o esperado e, assim,
definiu-se como questéo norteadora deste estudo: qual
a concepgao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia sobre a saude mental na atengao basica?

Para uma maior aproximagao com a problematica
apresentada e considerando as diretrizes da Politica

Nacional de Saude Mental, o cuidado em saude
mental ndo € algo de outro mundo ou para além do
trabalho cotidiano na atencéao basica. Pelo contrario,
as intervengdes sédo concebidas na realidade diaria do
territoério, com as singularidades dos pacientes e de
suas comunidades®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
analisar a concepgao de profissionais da Estratégia
Saude da Familia sobre a saide mental com base na
Politica Nacional de Saude Mental.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, exploratéria e com abordagem
qualitativa, pois proporciona uma compreensao mais
abrangente da histdria, das representagdes, das crengas
e relagdes dos participantes envolvidos no estudo®. A
referida abordagem é coerente e, ao mesmo tempo,
consistente ao tratar da subjetividade dos participantes
do estudo, dentro do aporte metodoldgico de construcao,
analise e discussao dos dados, bem como respeito aos
principios éticos®.

A pesquisa realizou-se em um Centro de Saude da
Familia (CSF) no estado do Ceara. Os participantes da
pesquisa foram 20 profissionais da ESF (05 enfermeiras;
02 médicas; 02 odontdlogos; 08 agentes comunitarios
de saude; e 03 técnicas de enfermagem).

Os critérios de inclusao foram os profissionais da ESF
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e com mais de 02 (dois) anos de
experiéncia profissional no CSF. Foram excluidos do
estudo os preceptores, estagiarios e profissionais de
outros servigos de assisténcia a saude.

Os dados foram coletados por meio da técnica de
entrevista com o roteiro semiestruturado detalhado e
organizado, e com as seguintes perguntas abertas:
Quais as demandas em saude mental que sao
acompanhadas pelos profissionais da ESF e descrever
as acoes de saude mental realizadas no CSF.

As entrevistas sucederam-se de forma esponténea,
com duragdo média de 30 minutos e executadas nos
meses de julho e agosto de 2015 nas dependéncias
do cenario de estudo, conforme a disponibilidade dos
participantes. Foram gravadas em audio e transcritas
na integra, apos a aceitagao explicita em participarem
da pesquisa e da explicagcédo detalhada do objetivo do
estudo, e que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Estabeleceu-se o anonimato,
identificando-os por nimeros naturais.

Para a analise das informagdes obtidas nas
entrevistas, foi utilizada a técnica de analise categorial
tematica, que se organiza, operacionalmente, em trés



Silva DG, Brito JNPO, Fernandes MA, Almeida CAPL, Lago EC.

fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagao®. Desta
forma, as entrevistas foram transcritas na integra;
posteriormente os dados foram sistematizados de
modo a manter os contelidos basicos dos pensamentos
e os significados das mensagens apresentadas pelos
participantes. Vale informar que os temas surgidos
dos relatos transcritos foram agrupados em unidades
de contexto, formando trés categorias tematicas em
discussao com a literatura.

O projeto desta pesquisa seguiu os preceitos éticos
e legais da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI
em Teresina - Piaui, mediante o parecer consubstanciado
n°.: 1.415.624 e Certificado de Apresentagao para
Apreciagao Etica - CAAE n°.: 44611415.7.0000.5210.

Resultados e Discussao

Para efeito de estudo, obteve-se a participagéo
de 20 profissionais da Estratégia Saude da Familia
(05 enfermeiras; 02 médicas; 02 odontélogos; 08 agentes
comunitarios de saude e 03 técnicas de enfermagem),
com idade entre 30 a 50 anos e atuagao profissional ha
mais de 02 anos no referido local da pesquisa.

E para a analise dos resultados, pode-se compilar
em trés categorias: o tipo de demanda em saude mental
vivenciada no Centro de Saude da Familia; as agcdes em
saude mental desenvolvidas e a importancia do apoio
matricial para os profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Segue a apresentagdo destas categorias e
suas respectivas discussoes:

O tipo de demanda em saude mental
vivenciada no Centro de Saude da Familia

De um modo geral, a demanda relativa a saude
mental mais frequente na realidade do Centro de Saude
da Familia é a de pacientes que procuram o atendimento
para renovar a receita médica e continuar o tratamento
medicamentoso. Outras demandas também foram
mencionadas, como o uso de alcool e outras drogas e
situagbes constatadas como sendo de transtorno mental
na area de cobertura da equipe. Contudo, a demanda
pela renovacao de receitas médicas parece ser mais
comum e mais alarmante.

Vale destacar abaixo as verbalizagbes dos
participantes:

Aparece demanda, paciente com queixa depressiva
como hoje apareceu uma, que sofre angustia por perda de
algum parente, paciente que faz uso crénico de medicagdo
controlada (Participante 1).

A gente tem muitos pacientes que ja vem usando
medicamento ha um tempo prescrito por um psiquiatra
(Participante 3).

Aqui no CSF é atendida a mae que faz uso de medicagéo,
pois o sofrimento é o desaparecimento de um filho envolvido
com drogas; mulher com céncer de mama fragilizada pelo
tratamento; mulher com medo a noite; caso de maus tratos
pelo marido (Participante 5).

Vem para o atendimento o homem usuario de drogas
e que “ouve vozes” e quer tomar medicagao psicotropica;
demanda de receita porque os remédios ndo estao funcionando
bem e quer outro remédio mais forte (Participante 10).

Aqui sempre tem paciente da satde mental. Eles ja
procuram a farmacia e querem o medicamento, ja vem com
a receita do psiquiatra e depois vao embora. A realidade
infelizmente ¢é esta: Eles querem somente receber as caixas
de medicamentos (Participante 19).

Tentativa de suicidio por ingestao de diazepan, haloperidol
ou tryptanol;, homem que guarda potes de urina e lixo no
quarto e quer tomar medicagao para controlar as compulsées
(Participante 11).

Tem demanda de laudo de psiquiatra do SUS para
aposentar; vitima de estupro que tem crise de panico e
quer a medicagdo controlada; familia que recorre ao CSF
porque acha que a mée esta “doida” e precisa da medicagao
(Participante 17).

O modo que prevalece no acolhimento das
demandas dos usuarios com transtorno mental e também
com conflitos familiares, comportamentos suicidas e em
situagao de drogadigao e diversas violéncias, que foi
expresso nas entrevistas indica o privilegiamento dos
cuidados medicamentosos e especializados para a
resolugao dos problemas de saude na populagéo. Isto
se reflete de duas maneiras: o encaminhamento dessas
demandas para os servigos/profissionais especializados
em saude mental e a prescri¢gao de receitas médicas.

O medicamento € visto como a principal pratica
terapéutica na rede publica de saude, sendo muitas
vezes considerado o unico recurso disponivel para
aqueles que necessitam desse tipo de cuidado ou
estdo em situagdo de risco, tornando os usuarios
dependentes!'?. Esse fendmeno esta relacionado ao
papel dominante da industria farmacéutica na atengédo a
saude da familia e a forga do modelo biomédico, ainda
hegemonico no acompanhamento das queixas fisicas,
emocionais e sociais da populagao.

O processo da medicalizagéo esta muito presente
nos dias de hoje e ocupa um lugar importante no
jogo de interesses do poder econémico. O consumo
de medicamentos tem um significativo impacto na
sociedade, haja vista constituir o principal meio de
combate as doengas e outras problematicas relacionadas
na pratica terapéutica atual e também por ter relevante
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significancia em termos econdémicos. Aliado a isso,
existe o fato de as consultas médicas resultarem quase
sempre numa prescricao, decorrente de uma visao
limitada da saude, para a qual o medicamento tornou-
se a principal ferramenta(".

Por conseguinte, deixa-se de ter uma viséo ampla das
dificuldades e/ou vulnerabilidades dos usuarios e seus
determinantes, visto que a Estratégia Saude da Familia
tem como principal proposta a reorganizagédo da atengao
em saude para o desenvolvimento de atendimentos
promovidos por uma equipe interdisciplinar orientada por
concepgdes ampliadas do processo saude/doenca e pelo
desenvolvimento de praticas psicossociais de cuidado
centradas na familia e compreendidas em seu territorio®.

Para corroborar com as informacgdes supracitadas,
a atengédo a saude mental reorienta-se do modelo
hospitalocéntrico para o de base comunitaria.
A incorporagao de agbes de saude mental na atencao
basica contribuira para esta transformacao, oferecendo
maior cobertura assistencial e potencial de reabilitagéo
psicossocial?. Mas, para isto, € importante entender que
a execucgao dessas acgdes de saude mental requer atuagao
marcante quanto a responsabilidade sanitaria no territorio
e resolutividade frente as questdes apresentadas.

As acoes em saude mental desenvolvidas no
Centro de Saude da Familia

Diante das demandas apresentadas no Centro
de Saude da Familia, os profissionais de saude, em
geral, renovam as receitas psiquiatricas sem maiores
questionamentos sobre essa estratégia de intervencao.
E possivel perceber que a concepcdo de acdes em
saude mental esta bastante compartimentalizada, com
intervengdes fragmentadas por especialidades.

Sendo assim, os entrevistados apresentaram estas
respostas:

A gente recebe, mas geralmente se resume a paciente
que ja é acompanhado por um psiquiatra e vem apenas para
a gente transcrever a receita (Participante 2).

No6s nao temos condigbes de dar um suporte terapéutico,
diagnéstico em salde mental, que é uma coisa muito
especializada (Participante 4).

Eu tenho varias dificuldades em desenvolver agées de
saude mental, por causa da falta de conhecimentos especificos
em saude mental, cuja nossa formagéo é generalista ou com
especialidades em outras areas. E assim, torna-se fragil minha
participagdo em relagao ao cotidiano das demandas de satde
mental (Participante 13).

As médicas do CSF geralmente encaminham para um
especialista, porque elas ndo podem ficar prescrevendo esses
medicamentos, né? Entao tem que realmente encaminhar
para um especialista. E ai elas tém feito isso (Participante 14).

Eu praticamente tenho que encaminhar para o psiquiatra,
né&o me sinto totalmente sequra para acompanhar esse tipo
de paciente. Porém, eu tenho consciéncia do movimento
da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica e o respaldo legal da
Constituicdo e do SUS, que ndo é mais possivel pensar na
saude de forma compartimentalizada, pois “mental” e “fisico”
nao séo dissociados (Participante 8).

Assim, eu penso que deveria ter a integralidade, mas na
pratica, cada profissional s6 faz sua especialidade e pronto. A
atengdo basica é responsavel pela populagdo de um territério.
Assim, ndo se pode deixar que seja responsavel s6 por um
aspecto da vida do ser humano, mas abranger tudo e ser
efetivo de forma integral (Participante 12).

Tendo em vista esses relatos, percebe-se a
crescente fragmentacao pela qual a medicina e outras
areas da saude passaram, levando a formagéao de
areas de conhecimentos distintas, com objetos de
intervencao diferenciados e dificultando a producéao
de agdes integrais em saude mental que privilegiem a
concretude da vida dos sujeitos.

A visao predominantemente fragmentada do
trabalho em saude mental, baseada nos conhecimentos
especializados, propicia ainda o fortalecimento da l6gica
dos encaminhamentos('®. Com isso, as intervengdes
em saude mental pressupdéem sempre uma légica de
hierarquizacao, havendo uma diferenga de poder/saber
entre quem encaminha e quem recebe e ainda uma
transferéncia de responsabilidade.

Apartir das entrevistas, observa-se que isso propicia
e reforga a dificuldade desses profissionais diante das
demandas em saude mental apresentadas no CSF,
além da cristalizagao das tradicionais intervencoes
em saude mental, e na saude global, de prescricao
de medicamentos e encaminhamentos. Entretanto,
muitas acdes podem ser desenvolvidas em parceria
com as equipes dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS’s), tais como: consulta/atendimento, trabalhos
em grupo, visita domiciliar, reunides e capacitacoes
com todos os profissionais envolvidos na atengao a
saude mental¥,

Dessa forma, para atender ao principio da
integralidade, € necessario incluir a atengédo aos
portadores de sofrimento psiquico nas agbes basicas
de saude. A integralidade da assisténcia é entendida
como conjunto articulado e continuo de ag¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade®.

A importancia do apoio matricial para os
profissionais da Estratégia Saude da Familia

Em relagéo aos profissionais da Estratégia Saude
da Familia, foi possivel descrever que a proposta
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do apoio matricial ainda néo esta clara e ha muitas
incertezas e expectativas equivocadas por parte desses
profissionais. As escassas definicbes identificaram a
relevancia do apoio matricial como uma estratégia de
descentralizagdo no atendimento em saldde mental e,
assim, pode-se considerar os seguintes relatos:

Enté&o na pratica, com o apoio matricial, se objetiva que
a gente lide melhor com essa demanda porque servigos
especializados ndo ddo conta, entdo eles querem que a ESF
inclua um trabalho em satde mental (Participante 18).

Tem que ocorrer de forma continua e sistematica o
apoio matricial, pois ndo ha articulagao entre os servigos
da rede basica e especializada, salvo quando se trata de
alguns encaminhamentos, partindo deles para os servigos
especializados. Quando acontece esse referenciamento ngo
ha acompanhamento do caso, nem retorno por parte do servigo
especializado (Participante 6).

O apoio matricial é a necessidade de ter um suporte para
o acolhimento em saude mental (Participante 9).

A contribuigdo do apoio matricial as equipes poderia se
realizar por meio da oferta de capacitagées, treinamentos e
palestras na area especifica de saude mental (Participante 7).

Eu acho que deve desenvolver o apoio matricial, porque
é um canal que eles, os profissionais do CAPS tém para
ouvir também a gente. Eles estao vendo que na pratica néo
é tdo facil jogar a demanda de salide mental para a equipe
da ESF sem preparo, porque na pratica a gente ndo vai ter
capacitagdo para atender e o proprio doente néo vai querer
(Participante 20).

Para ter o apoio matricial, deve ter a presenga de um
psicologo por Unidade Basica de Saude, bem como de um
veiculo para o transporte de usuarios com transtornos mentais
(Participante 16).

Esse apoio matricial deveria ser um suporte emocional
para os profissionais da ESF (Participante 15).

Concernente as respostas dos participantes,
verifica-se que a perspectiva de um atendimento efetivo
para a demanda em saude mental na unidade basica é
vislumbrada; entretanto, a possibilidade de um trabalho
articulado entre a ESF e o servigo especializado nao
é percebida.

Uma proposta como essa, que envolve muitos atores
em sua elaboragao e execucao, deve ser discutida por
todos os envolvidos, visto que as agbes deverao ser
construidas em parceria no decorrer do processo. Nao
se trata, portanto, apenas de tomada de decisbes no
nivel da gestao, de forma centralizada e isolada, mas
de forma compartilhada e pactuada.

Tradicionalmente, o modelo hierarquizado de
atendimento em saude produziu fragmentacgéo e
burocratizagéo nas formas de relacionamento entre os
servigos de saude, instituindo formas de se conceber e de
se intervir nos equipamentos de saude, repercutindo na

desresponsabilizacdo em vez de corresponsabilizagéo
entre profissionais e servigos('®. Dessa forma, o
cuidado com a demanda em saude mental é visto
como um acréscimo de trabalho e encarado como uma
desresponsabilizagdo dos servigos especializados.

Entretanto, a proposta do apoio matricial é
articular a atencao basica e o servigo especializado,
promovendo encontros de saberes que proporcionem
uma atuagéo mais integral e menos fragmentada. Dessa
forma, o CAPS, no papel de servigo especializado,
nao estaria desresponsabilizando-se de sua demanda,
mas passando a atuar numa outra perspectiva, a de
descentralizar esse cuidado, levando-o para mais
perto do usuario'®. Os profissionais desse servigo
estariam orientando e construindo, juntamente com os
profissionais da ateng&o basica, um novo modelo de
atengao, em que o maior beneficiado & o proprio usuario.
N&o ha, portanto, um desvio e sim um compartilhamento
de responsabilidades.

E um novo sistema de referéncia entre profissionais
da ESF e usuarios para a efetivagédo da proposta de
apoio matricial, em que o paciente se utiliza de um
servico matricial e nunca deixa de ser cliente da equipe
de referéncia. Neste sentido, ndo ha encaminhamento,
mas desenho de projetos terapéuticos que néo sao
executados apenas pela equipe de referéncia, mas
por um conjunto mais amplo de trabalhadores('”.
De qualquer forma, a responsabilidade principal
pela condugdo do caso continua com a equipe da
atengao basica.

Com isso, a proposta de apoio matricial faz-se a
partir do movimento de agbes integrativas e terapéuticas
entre a equipe de referéncia da atencgéo bésica e a
equipe de outros servigos adequados a demanda de
cada caso. Nesse sentido, os atendimentos em saude
mental serédo acompanhados e fortalecidos por saberes
especificos dos diversos profissionais de saude.

Além disso, a aposta nesse arranjo esta na troca
de saberes entre equipes e profissionais em torno da
busca de ofertas de agbes/servigos que tenham poténcia
para modificar positivamente os problemas de saude
(no seu amplo sentido) de um sujeito individual ou
coletivo, com o uso, o mais racional possivel, de toda
ordem de recursos disponiveis'®),

E preciso o exercicio cotidiano de cultivar uma
relacdo respeitosa entre o saber generalista e o saber
especializado, da mesma forma na relagéo entre o saber
do usuario e do profissional de saude. Sera preciso
considera-los como legitimos saberes diferentes.
E nesse sentido que o apoio matricial implica-se com
uma logica de troca multidirecional, de duplo ganho
aos participantes do processo (aprender e ensinar), e
nao numa corrente hierarquizada e descendente que



SMAD, Rev. Eletrénica Satde Mental Alcool Drog. jul.-set. 2017;13(3):118-124.

coloca os saberes e as praticas cotidianas dos servigos
da atencgéo basica em lugar de subserviéncia a uma
maneira naturalizada de considerar a competéncia
do especialista.

Consideragoes Finais

Considera-se que os resultados da pesquisa
apontaram a preeminéncia do paradigma biomédico
na atengao a saude, em que se privilegiam os cuidados
medicamentosos na resolugao dos problemas de saude
da populagdo, como a prescri¢céao indiscriminada de
psicotropicos. Avisao predominantemente fragmentada
do trabalho em saude, por sua vez, ancorada nos
conhecimentos especializados, propicia ainda a
ampliagédo da proposta dos encaminhamentos.

Estes entraves foram identificados por meio das
dificuldades dos profissionais da atengéo basica em
desenvolver uma concepgéao sobre as particularidades
da saude mental, advindas desde a formacgao, assim
como a grande demanda da clientela pela qual se
responsabilizam no trabalho, restando pouco tempo
para a intersetorialidade e reabilitagao psicossocial
dos usuarios com transtorno mental.

O estudo esclareceu que o envolvimento dos
profissionais da atengéo basica, por si s6, ndo sera
suficiente para reorganizar as praticas no campo
da atencdo em saude mental, pois as agbes nao
se restringem exclusivamente ao setor saude. Vale
intensificar as politicas intersetoriais, indissociaveis,
ampliando possibilidades e oportunidades, auxiliando
um progresso local e redimensionando a nogao de direito
e cidadania. Isto remete a necessidade explicitada de
construcao de redes, de e entre servigos.

Portanto, torna-se premente trabalhar para a efetiva
implementacao da rede de cuidados em saude mental na
atencgao basica, no sentido do trabalho interdisciplinar e
a participagao da comunidade, vinculado a percepgao do
processo saude e doenga nos componentes subjetivos,
fisicos e sociais dos usuarios e familiares.
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