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RESUMO

O presente trabalho buscou mapear as experiéncias de promog¢do de cuidado em satide
mental na Aten¢do Bdsica do Sistema Unico de Saiide brasileiro (SUS) nos iltimos cinco
anos. A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da literatura, a partir da analise
de 28 artigos encontrados na base de dados Portal Capes. Os resultados foram
organizados com relagdo aos locais de execugdo das intervengoes, atores proponentes,
publicos-alvo, descri¢do das intervengoes e objetivos. A discussdo foi feita a partir de
trés questoes que buscaram pensar quais agoes e atores podem promover cuidado em
saude mental e quais os lugares para a saude mental na Atengdo Basica (AB). A despeito
do paradigma biopsicossocial que a Reforma Sanitaria buscou instaurar no SUS, agoes
de promogdo de cuidado em saude mental ainda encontram dificuldades para serem
realizadas na AB, principalmente de modo intersetorial. Ainda assim, os artigos
analisados ddo testemunho da capacidade inventiva dos diversos atores que compoem o
SUS.
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MENTAL HEALTH PROMOTION IN BRAZILIAN PRIMARY CARE:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This paper maps the experiences of mental health care promotion in the Primary Care of
the Brazilian Public Health System (SUS) in the last five years. Its methodology was an
integrative literature review from the analysis of 28 articles found in the Portal Capes
database. The results were organized regarding the places of the interventions, proponent
actors, target audiences, description of the interventions, and objectives. The discussion
was based on three questions that sought to think about which actions and actors can
promote mental health care and what are the places for mental health in primary care.
Despite the biopsychosocial paradigm that the Health Reform sought to establish in SUS,
actions to promote mental health care continue to encounter difficulties to be held in
primary care, mainly in an intersectorial way. Still, the articles analyzed bear witness to
the inventive capacity of the various actors that make up the SUS.

KEYWORDS: mental health, primary care, health promotion, SUS.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria nasce na década de 1970 em meio as lutas
contra a ditadura, reivindicando transformagdes necessarias para a populagdo brasileira
na area da saude - dentre elas, a democratiza¢ao do acesso e a propria concepgao do que
era saude. Até entdo, com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), a assisténcia a saude era restrita aos trabalhadores de carteira
assinada e o modelo predominante era o biomédico, caracterizado por seu cunho
curativista, fragmentado e hospitalocéntrico — resultados, como o proprio nome indica,
de sua centralizag¢@o na especialidade e figura do médico.

Um ano apds a retomada da democracia, em 1986, ocorre a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, que definiu a saide como “resultante, entre outras, das condi¢des
de habitacdo, alimentacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso a servigos de saude" (CNS,
1986). Era a afirma¢@o do novo paradigma que a Reforma Sanitdria buscava instaurar:
a produgdo social da saude ou paradigma biopsicossocial, que concebe a saude como
resultado de uma série de fatores: “a biologia humana + meio ambiente + estilo de vida
+ servigos de saude, todos em interacdo” (SHIMOGUIRI; BENELLI, 2018, p.2).
Doravante, a compreensado acerca da saude — e do ser humano — passaram a contemplar,
para além da dimensdo bioldgica, as dimensdes subjetiva e social.

As mobilizagdes politicas e sociais daquele periodo resultaram na Constituigdo
Cidada de 1988, que instaurou pela primeira vez o principio da universalidade na satide
ao proferir em seu artigo 196 que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdao” (BRASIL, 2016).

A materializagdo da alteragdo na concepgdo de saude e dos responsaveis por
garanti-la ocorre em 1990 através da lei n°8080 que cria o Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 1990a), pautado nos principios da integralidade, universalidade e
equidade. Organizado em niveis de atencdo, a énfase deste trabalho se volta para a
Atencdo Priméria do SUS, o primeiro nivel de atengdo que ficou conhecido no Brasil

como Atencdo Basica (AB) e ¢ caracterizado por ser um modo de organizagdo da
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atencdo a satde pautado em principios como a regionalizagdo, a continuidade do
cuidado e a capacidade de atender a maior parte das necessidades de saide de uma
populacdo através de acdes que integram prevengdo e promocao da saude em uma
perspectiva familiar e comunitaria (MATTA; MOROSINI, 2022).

Concomitante a0 movimento sanitarista, as décadas de 1980 e¢ 1990 no Brasil
testemunharam também o crescimento do movimento da luta antimanicomial, formado
por trabalhadores, familiares e usuarios que reivindicavam melhores condigdes de
tratamento para as pessoas com transtornos mentais graves. Embora dotadas de
particularidades, tanto a reforma sanitdria quanto a psiquiatrica compartilharam de
principios semelhantes, sobretudo na forma de se pensar a saude, que, como vimos, ja
ndo podia mais ser desvinculada de aspectos sociais como moradia, alimentacao,
educacdo, cidadania etc (SOUZA; RIVERA, 2010).

Nesse sentido, a implantacdo do SUS foi fundamental para que uma Politica
Nacional de Satide Mental pudesse se estabelecer em 2001, preconizando desde o inicio
acOes de saude mental na AB, como os apoios matriciais das equipes especializadas as
equipes da atencdo primaria, a formacdo e qualificagdo desses profissionais atuantes na
AB ¢ a inclusdo de indicadores de saide mental no Sistema de Informagdes da Atencao
Basica (SIAB) (Ibidem). Cerca de dez anos depois, na instituicdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) com a portaria n°3088, constaram equipamentos de atencdo
priméria como as Unidades Basicas de Saude (UBS), equipes de Consultério na Rua e
Centros de Convivéncia e Cultura (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Esses sdo s6
alguns exemplos de como as reformas sanitaria e psiquiatrica - ou, dito de outro modo,
os conceitos de satide e satide mental - apesar de se diferenciarem, ndao podem andar
separados.

Cabe ainda lembrar que a reforma psiquiétrica, embora muito vinculada a esse
campo que ficou denominado como sendo o da “saude mental”, mais do que lutar pelo
fim da exclusdo e segregacdo dos usudrios portadores de transtornos graves, ensejou
toda uma mudanga cultural da sociedade, mudanga essa que passava pelo modo como
habitamos a cidade e como convivemos com a(s) diferenca(s). Enfim, era a construcao
de uma sociedade mais justa e solidaria, de um modo geral, o que se almejava. E é por
isso que o campo da satide mental ndo pode prescindir do contato com a AB, esse nivel

de atencdo que se realiza no territério - aqui entendido ndo apenas como espago
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geografico, mas sobretudo como espago de troca vivo, “territorio concreto no qual a
vida transcorre” (MONKEN; GONDIM, 2016, p. 109), ou seja, dominio que comporta,
atrelado a dimens@o material, os sentidos e significados que os sujeitos conferem as suas
existéncias. E nesse sentido que a grande potencialidade da AB ¢é estar proxima dos
usudrios e suas vidas cotidianas, apostando numa produ¢do de saude que ¢ também
producdo social de sujeitos autdnomos, corresponsaveis, vinculados aos demais atores
e equipamentos da comunidade.

No entanto, ndo ¢ exatamente isso que a realidade nos servigos tem mostrado. Os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), equipamentos criados para substituir os
hospitais psiquiatricos instaurando a logica territorial € comunitaria em detrimento da
asilar, apesar de terem boa infiltracdo pelo pais, s@o servigos que, além de dependerem
de um quantitativo populacional, sdo destinados as pessoas que possuem determinado
perfil: portadoras de transtornos graves. Isso significa que quando ndo ha CAPS em um
municipio ou quando a parte da populagao que nao se encaixa nesse quadro tem questdes
que afetam sua saude mental, estas deverdo ser tratadas na AB.

Diversos estudos ja mostraram, por exemplo, a grande prevaléncia de quadros de
ansiedade e depressdo na AB em diferentes partes do pais (MOLINA et. al, 2012;
GONCALVES et. al, 2014; DA SILVA & VERONEZ, 2021). Muitas vezes associadas
a outras condi¢des de saude, evidencia-se uma dificuldade dos profissionais e demais
trabalhadores da AB em lidar com essas situagdes sem necessariamente recorrer a
profissionais e/ou servicos especializados. Essa dificuldade de lidar com o sofrimento
psiquico coloca uma preocupante questao para este primeiro nivel de atengdo, inclusive
porque com a pandemia de Covid-19 vimos um aumento vertiginoso de quadros de
ansiedade e depressdo (ROCHA; LOPES, 2021) que, apesar de muitas vezes ndo se
manifestarem de modo grave — a ponto de serem casos para os CAPS —, necessitam de
acompanhamento proéximo e o servigo que tem condigdes de fazer isso ¢ justamente a
AB.

Por isso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura a partir da andlise de artigos nas modalidades relatos de experiéncias ou
pesquisas qualitativas que tragam praticas e/ou reflexdes sobre a promoc¢ao de cuidado
em saude mental no contexto da AB nos ultimos cinco anos. Espera-se que com isso

possamos compreender melhor o lugar que o campo da satide mental tem ocupado dentro
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da area da saude e, principalmente, contribuir para que trabalhadores inseridos no

cotidiano da AB possam conhecer tais experiéncias e, qui¢d, inventar tantas outras.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por uma revisao integrativa da literatura no que
concerne as experiéncias e praticas de promoc¢ao de cuidado em satde mental no campo
da AB. O método da revisdo integrativa da literatura ¢ composto por seis etapas que
permitem a sintese do conhecimento acerca de um determinado tema, bem como a
utilizagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). No campo das revisdes, esta abordagem metodoldgica ¢é
conhecida por sua amplitude, possibilitando a inclusdo de estudos de diferentes
naturezas para uma compreensao completa do fendmeno estudado.

O percurso metodologico se iniciou com a defini¢gdo da pergunta norteadora da
pesquisa, a saber: “quais experiéncias e/ou praticas de promoc¢do de cuidado em saude
mental tém sido realizadas no contexto da AB nos ultimos cinco anos?”. Com o intuito
de identificar os artigos que viriam a compor a amostra da pesquisa, utilizou-se uma
busca online na base de dados Portal Capes entre os meses de janeiro e fevereiro de
2023. Para isso, foram empregados trés Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
saude mental; atencdo basica e promogao da satde.

Aplicados tais descritores, foram encontrados 55 artigos — dos quais restaram 44
ao serem excluidos aqueles indexados repetidamente. Considerando os critérios de
inclusdo (artigos em portugués publicados nos ultimos 5 anos [2018-2022], revisados
por pares e na modalidade artigo cientifico) e os critérios de exclusao (estudos realizados
somente a partir de bases de dados secundarias ou que relataram experiéncias em
servigos de atengdo primaria fora do Brasil), a amostra final do estudo foi composta por
28 artigos.

Na fase de coleta de dados, para facilitar a visualizagdo da amostra, produziu-se
uma tabela de caracterizacdo dos estudos que contou com as seguintes informagoes:
revista, area do periddico, ano de publicacdo, autores, modalidade e tema do estudo. Os

dados obtidos serdo apresentados no quadro 1, a seguir.
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Quadro 1. Caracterizagio dos estudos.

Revista Area do Ano Autores Modalidade Tema do estudo
periédico
Psicologia, Diversidade | Psicologia 2022 | Cangussu, Y. E. Relato de Grupo de saude
e Satude S.; Guedes, L. experiéncia | mental e
matriciamento na
Atencao Basica
Revista da Escola de Enfermagem [ 2022 | Pereira, E. C. et Pesquisa Saude do trabalhador
Enfermagem da al. qualitativa e Praticas Integrativas
Universidade de Sao e Complementares no
Paulo contexto da pandemia
de Covid-19
PHYSIS - Revista de Saude 2022 | Pinheiro, E. M. N. | Pesquisa Género e Saude
Saude Coletiva Coletiva et al. qualitativa Mental
Satde em Redes Saude e 2021 | Fonseca, G.; Pesquisa Sofrimento mental e
Educacao Dellalibera, M. L. | qualitativa o cuidado em satde
B.; Friestino, J. K. na Ateng¢ao Basica
Psicoperspectivas Psicologia 2021 | Figueiredo, E. G. | Relato de Promogao de saude
et al. experiéncia | mental comunitaria
Ciéncia & Saude Satde 2021 | Santos, R. C. Dos; | Pesquisa Satde Mental na
Coletiva Coletiva Bosi, M. L. M. qualitativa Atengao Bésica
Estudos e Pesquisas em | Psicologia 2021 | Moraes, P. H,; Pesquisa Tecnologias
Psicologia Zambenedetti, G. | qualitativa relacionais nas redes
de saude
Revista on-line de Extensdo e 2020 | Chagas, L. dos S. | Relato de Promogao da satide
Extensao e Cultura - Cultura et al. experiéncia | de adolescentes
RealizAgao
Saiude em Redes Saude e 2020 | Araujo, M. P. B. Relato de Teleatendimento em
Educacao et al. experiéncia | saude mental na
pandemia de Covid-
19
Saude e Meio Saude e 2020 | Anunciagao, E. Relato de Saude mental de
Ambiente: revista Ciéncias M. et al. experiéncia | adolescentes
interdisciplinar Biologicas
Satude e Meio Saude e 2020 | Celso, A. et al. Relato de Promocgao de saude
Ambiente: revista Ciéncias experiéncia | mental
interdisciplinar Biologicas
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Terapia 2020 | Falcdo, 1. V.etal. | Relato de Experiéncias da
) Ocupacional experiéncia | Terapia Ocupacional
Revista -
T na Atencao Bésica no
Interinstitucional contexto da pandemia
Brasileira de de Covid-19
Terapia
Ocupacional -
REVISBRATO
Estudos e Pesquisas em | Psicologia 2020 | Moro, L. M_; Pesquisa Processos de trabalho
Psicologia Ferreira, G. S.; qualitativa em saude mental na
Rocha, K. B. Atencao Basica
Revista Brasileira em Saude 2020 | Figueiredo, E. A. | Relato de Atuacgao do
Promogao da Saude - Coletiva B. etal. experiéncia | fisioterapeuta na
RBPS Atencao Basica no
contexto de pandemia
Saude (Santa Maria) Ciénciasda | 2020 | Pinheiro, G. E. Pesquisa Processo de trabalho
Saude W.; Kantorski, L. | qualitativa dos Nucleos de Apoio
P. a Atengao Basica -
satde mental
Saude em debate Saude 2020 | Cordeiro, P. R,; Pesquisa Educacdo permanente
Coletiva Mendes, R.; qualitativa e satde mental
Liberman, F.
Saude e Sociedade Saude 2019 | Caron, E.; Pesquisa- Dispositivo da Gestao
Publica Feuerwerker, L. apoio Auténoma da
C.M. Medicagdo (GAM) e
o cuidado em satde
mental
Revista Online de Enfermagem | 2019 | Previato, G. F. et | Pesquisa Grupo de idosos na
Pesquisa Cuidado ¢ al. qualitativa Atencao Basica
Fundamental
Revista Gaucha de Ciénciasda | 2019 | Brunozi, N. A. et | Pesquisa Grupo terapéutico em
Enfermagem Saude al. qualitativa satde mental na
Atencao Basica
Ciéncia & Saude Saude 2019 | Iglesias, A.; Pesquisa Matriciamento em
Coletiva Coletiva Avellar, L. Z. qualitativa satde mental
Revista Latino- Enfermagem | 2019 | Rézio,L.de A.; Pesquisa Educagao permanente
Americana de Fortuna, C. M.; qualitativa em saude mental na
Enfermagem Borges, F. A. Atencao Basica
Revista Enfermagem Enfermagem | 2019 | Diniz, J. B,; Relato de Vivéncia em satde
Digital Cuidado e Araujo, E. H. P. experiéncia | mental na Atengao
Promogao da Saude de. Basica
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Revista Brasileira de Medicina 2018 | Pereira, A. de A.; | Pesquisa Educagdo em Saude
Educagao Médica - Andrade, D. C. L. | qualitativa Mental para médicos
RBEM da Atengdo Béasica
Revista Polis e Psique | Psicologia 2018 | Barone, L. R.; Pesquisa Intervengdo em saude
Social Escobar, J. de B.; | participativa, | mental na Atengdo
Roveda, A. W. interventiva | Basica
e
cartografica
Revista de Saude Saude 2018 | Machado, M. L. Pesquisa Grupo de apoio em
Publica do Parana Publica M.; Gomes, A. P. | exploratéria | satide mental na
F. descritiva Atencao Basica
qualitativa e
quantitativa
Revista Brasileira de Saude e 2018 | Souza, H. A; Pesquisa Saude mental
Saude Ocupacional Seguranca Bernardo, M. H. qualitativa relacionada ao
no Trabalho trabalho
Revista Brasileira de Enfermagem | 2018 | Souza,J. deetal. | Pesquisa Promogao da saude
Enfermagem qualitativa mental de mulheres
Revista Cuidarte Enfermagem | 2018 | Silva, P. M. de C. | Pesquisa Saude Mental na
e Ciéncias da et al. qualitativa Atengao Bésica
Saude
Fonte: Autoria propria.
RESULTADOS

Os 28 artigos analisados trouxeram experiéncias que ocorreram na maioria das

regides do Brasil, exceto a regido Norte. Em primeiro lugar, com o maior quantitativo

de artigos, foi a regido Sul, com 9 trabalhos. Em seguida vieram, respectivamente, as

regides Sudeste e Nordeste com 8 cada e Centro-Oeste com 3 trabalhos. Em 20 dos

artigos analisados, as Unidades Bésicas de Satde (com ou sem Estratégia de Saude da

Familia) foram o locus da interven¢do. Dos estudos, 5 foram conduzidos remotamente,

sendo 2 por telefone, 2 por videochamada e 1 através do preenchimento de formularios

do Google Forms. Além disso, 2 intervengdes se passaram no territorio de abrangéncia

de uma Estratégia de Satde da Familia e apenas 1 em outros equipamentos publicos

como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Inclusdo

Social do Adolescente (CISA).
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Quanto aos autores dos artigos que compuseram a amostra, destaca-se que em 25
trabalhos, estes eram ligados a diversas instituicdes de ensino na condicdo de
graduandos, doutorandos e docentes. Dentre estes, o programa PET-Saude, esteve
presente em 2 trabalhos, enquanto as residéncias de carater multiprofissional, nas areas
de saude coletiva e saude mental, resultaram em 5 trabalhos. Os estudos foram
conduzidos também por profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica [NASF-AB] (1), da Estratégia de Satide da Familia (2) e profissionais
de outros equipamentos de saude como um Caps III (1) e 6rgios de gestdo como a
Secretaria Municipal de Saude (1).

Os publicos-alvo das intervencdes em saude mental na Aten¢ao Bésica reuniu os
trés grandes grupos de atores do SUS: usudrios, trabalhadores e gestores. Foram 13
intervengdes voltadas apenas para os usudrios € 10 apenas para os trabalhadores. Dos
trabalhos, 5 atuaram em mais de uma frente: 2 voltaram suas intervengdes

simultaneamente para usudrios, trabalhadores e gestores; outros 2 para trabalhadores e

gestores e 1 para usuarios e trabalhadores.

A fim de melhor visualizagdo, as intervengdes propriamente ditas e seus objetivos

foram organizadas em um quadro, a seguir:

Quadro 2. Intervencdes em satide mental na AB e seus objetivos

INTERVENCAO

OBJETIVO

Grupo de cuidado em satide mental na AB.

Promover o cuidado da populagao a partir da
analise da alta demanda de cuidado em satde
mental no territorio.

Grupos focais online com os profissionais participantes.

Identificar as possiveis repercussdes da pandemia
na saude dos trabalhadores, as estratégias de
cuidado utilizadas e a oferta de PICS nos
servicos de satide em meio a pandemia de
COVID-19.

Entrevistas individuais com mulheres que participaram de
um processo de terapia de florais de Bach e dos encontros
de um grupo terapéutico na UBS.

Analisar os relatos de mulheres em sofrimento
psiquico no ambito da Atengdo Basica.

Realizagao de grupos focais com os profissionais
participantes da pesquisa.

Analisar o cuidado destinado as pessoas que
sofrem e procuram a atengao basica.

Rodas de quarteir@o no territorio de abrangéncia da UBS,
observagdo participante, oficinas e sala de situagao.

Promogado de espagos vivenciais e dialogicos
entre ensino/servigos/comunidade potentes para a
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producdo de saberes e praticas voltadas ao
fortalecimento dos vinculos comunitarios e o
desenvolvimento de redes de apoio.

Entrevistas dialdgicas com os profissionais participantes.

Analisar concepgdes de profissionais da
estratégia saude da familia (esf) relativas a saude
mental e & produgdo do cuidado na ab

Entrevistas semiestruturadas com os usuarios participantes.

Compreender como pessoas com sofrimento
psiquico e histoérico de internagao psiquiatrica
criam itinerarios terapéuticos

Roda de tereré¢ com abordagem de diferentes temas em uma
Unidade Basica de Saude.

Promover satde para o publico adolescente

Teleatendimento em satide mental (por ligacao).

Garantir a manuten¢do do acompanhamento dos
pacientes em meio a pandemia de covid-19.

Realizacdo de rodas de conversa e dindmicas de grupo com
adolescentes.

Desenvolver autonomia no cuidado da propria
saude mental.

Produgio e entrega de cartas escritas para profissionais de
saude.

Estimulo e promogdo de satide mental no
contexto pandémico.

Monitoramento em satde mental através da telessatide
(ligag@o por telefone e/ou aplicativos de redes sociais)
durante a pandemia de Covid-19.

Acompanhar o uso de medicacdo dos pacientes,
buscar informagdes sobre as atividades de
autocuidado e a manutengao dos vinculos.

Entrevistas semiestruturadas com os profissionais
participantes.

Analisar as praticas de apoios matriciais em
saude mental a partir da perspectiva dos
profissionais.

Instalagdo de barreiras sanitarias; oficinas com exercicios de
auto alongamento, de ativagdo da circulacdo sanguinea e
técnicas de padrdes respiratorios; visitas domiciliares para
monitoramento de pacientes cronicos; rodas de conversa
com os Agentes Comunitarios de Satde para momentos de
educacdo em saude.

Promogdo de satide em meio a pandemia de
Covid-19.

Pesquisa online via Google Forms com os profissionais
participantes.

Caracterizar o apoio matricial realizado pelos
Nucleos de Apoio a Atengao Bésica - Saude
Mental (naabs).

Oficinas realizadas no territério de abrangéncia da UBS e
em servigos de satude inseridos na Raps com os Agentes
Comunitarios de Saude.

Promover maior articulagao entre UBS ¢ CAPS a
partir da estratégia de Educag@o Permanente em
Saude (EPS).

Construcao de dispositivos de cuidado em satide mental
baseados na proposta da Gestao Autdnoma da Medicacao
(GAM) em Unidades Basicas de Saude.

Ampliar a oferta de cuidados em satide mental na
Atencao Basica, bem como promover
experiéncias de cuidado fora do campo da
medicalizagao.

Entrevistas semiestruturadas com os participantes do grupo.

Analisar as contribui¢des de um grupo de
convivéncia de idosos para o envelhecimento
ativo na perspectiva dos usuarios.
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Entrevistas semiestruturadas com os participantes do grupo.

Compreender a percepgao dos usudrios diante do
sofrimento mental e da participagdo em um
grupo terapéutico de convivéncia.

Entrevistas e observacao dos encontros entre equipes de
referéncia e equipes matriciais em Unidades de Saude.

Analisar o matriciamento em satide mental, a
partir das praticas e concepgdes trazidas pelas
equipes de referéncia, equipes matriciais e
gestores.

Entrevista semiestruturada com os profissionais
participantes e encontros de reflexdo com equipes de
Estratégia de Satde da Familia.

Compreender o cotidiano de trabalho, as praticas
de satde mental na Estratégia de Satude da
Familia e as vivéncias em Educac¢do Permanente
em Saude.

Atendimento e acompanhamento de usudrios(as) e
familiares; visitas domiciliares; grupos; conhecer os
instrumentos de registro na AB, reunides de discussdo de
casos e realizag@o de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS); reunides dos Nasf-AB situados no DS e equipe
supracitada; observar as unidades cobertas pela equipe; o
perfil psicossocial publico e suas necessidades; acompanhar
o fluxo do dispositivo da RAPS no Municipio.

Promover o cuidado em satde mental sob a
logica territorial.

Questionario semiaberto dirigido e grupos focais com os
profissionais participantes.

Disseminar a implantagdo de estratégias
educacionais em satde mental para médicos que
atuam na aten¢ao basica.

Criagao de diferentes espagos de trocas com os diversos
atores do SUS.

Problematizar o cuidado em satde mental na
atengdo basica.

Entrevistas semiestruturadas com os profissionais
participantes da pesquisa.

Investigar os efeitos de um grupo terapéutico em
satide mental da ubs.

Entrevistas abertas com os profissionais participantes.

Identificar e analisar as praticas de profissionais
da saude publica que estdo atentos a
complexidade presente no processo de satde-
doenga mental, considerando as questdes
relativas ao mundo do trabalho.

Estudo quantitativo do tipo pré e pds-teste com usuarias
participantes do grupo.

Descrever os resultados de um grupo de
promocao de satide mental na ab.

Entrevistas semiestruturadas com os profissionais
participantes.

Investigar a percepcao dos (as) enfermeiros (as)
das ubs sobre a operacionalizagdo do
acolhimento as demandas de saide mental.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Tendo em vista que este trabalho se debruca sobre uma problemadtica atual do

contexto sanitario brasileiro - os modos como tém se articulado saide mental e atencgdo
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basica — nos interessa que a discussdo possa ndo so gerar analises e reflexdes a respeito
do tema, mas também e talvez, sobretudo, provocar a dimensdo concreta da realidade.
Como ja dissemos, hd o desejo de que essa revisdo possa em alguma medida inspirar a
criagdo de novas acdes em saude mental na AB e para isso € importante que possamos
esmiugar o que ja estd sendo feito e por quais atores.

Sendo assim, a etapa de andlise dos dados foi feita a partir de trés categorias
tematicas, enunciadas como trés questdes norteadoras. As duas primeiras questdes
voltaram-se entdo para a dimensao concreta da realidade, interrogando quais a¢des podem
promover saude mental na AB e quem pode produzir cuidado em satde mental na AB. Ja
a terceira questdo buscou, como uma espécie de ultima provocagdo a partir do que até
entdo foi verificado e problematizado na realidade dos artigos, refletir sobre os lugares

possiveis para a saude mental na AB. Vejamos as categorias a seguir.

1. Quais a¢des tém o potencial de promover cuidado em satide mental na
AB?

Como dito na introdu¢do deste trabalho, ha algumas agdes previstas no processo
de trabalho da AB que se voltam para o cuidado em saude mental, como ¢ o caso dos
apoios matriciais, implantacdo de grupos, realizagdo de processos de Educagdo
Permanente em Saude (EPS) etc. No entanto, o que as caracteriza com esse potencial? O
que nelas é capaz de promover cuidado em satide mental?

De acordo com a legislagdo, o apoio matricial ¢ uma ferramenta desenvolvida para
dar retaguarda especializada as equipes de Satide da Familia sobre diversos temas e
geralmente ocorre através de reunides compartilhadas entre estas equipes e profissionais
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e/ou dos CAPS (BRASIL, 2010). A
implementagdo do apoio matricial foi pensada, entdo, para que os trabalhadores da AB
pudessem se sentir amparados e sobretudo qualificados para, no cotidiano, estar
manejando com situagdes que envolvem algum tipo de sofrimento psiquico, mais ou
menos intenso, dos usuarios.

Nos trés artigos?331-36

que abordaram a pratica de matriciamento, o trabalho do
NASF foi entendido pelos profissionais da AB como promotor de experiéncias de
corresponsabilidade entre as equipes no que diz respeito ao cuidado com os usuarios, ndo

apenas através das reunides de matriciamento em si, mas também no cotidiano
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compartilhado de atendimentos, visitas domiciliares e grupos terapéuticos nas Unidades
de Satde. Observou-se, em um dos estudos?!, que nas unidades que ndo contam com o
apoio de equipes NASF, a compreensao de que a AB faz parte da RAPS est4 mais distante
de se consolidar. Tal perspectiva aparece ainda na experiéncia descrita em outro estudo’®,
em que uma Unidade de Satde era matriciada por um CAPS, mas havia um claro
distanciamento entre as duas equipes, ao ponto de alguns profissionais da AB “se
recusarem a integrar o debate sobre um determinado caso, por considera-lo repetitivo e
desnecessario, acrescentando nao entenderem por que os manicomios deixaram de existir,
era so humanizar mais” (IGLESIAS, A. e AVELAR, L.Z., 2019, p.1250). Isso mostra
que apenas o fato de o dispositivo do apoio matricial existir ndo garante que ele va,

efetivamente, agir como um promotor de cuidado em satide mental, tanto para os

trabalhadores quanto para os usudrios.

E preciso que essa ferramenta coloque em andamento aquilo que Merhy
denominou de tecnologias leves (MERHY, 2002), ou seja, tecnologias que facam ali
operar ndo apenas a técnica e o conhecimento do matriciador, mas principalmente o
vinculo e o acolhimento entre aqueles que estdo compartilhando um processo de trabalho
e, portanto, estdo co-construindo uma pratica e um saber.

Um outro dispositivo ja bem conhecido no ambito da AB sdo os grupos. Nos
trabalhos analisados, os grupos foram diversos quanto ao ptblico-alvo (adolescentes''4,

35,46
3

mulheres idosos®’ e usuarios em geral®»!'%!7:2%) " quanto a sua fungdo principal

3,10,17,35,46

(convivéncia®®?’, terapéutica e de educagdo em saude’'?) e até quanto aos

recursos utilizados (atividades de lazer’’, recursos multimidia®?’, atividades fisicas®”4¢
ou apenas a fala e a escuta’'%!*17.3%) No entanto, de modo geral, os efeitos descritos
seguiram dire¢des parecidas: ampliacdo do conhecimento dos usudrios com relagdo a
diversos temas, construgao de novos lagos sociais ¢ até a obtengao de estilos de vida mais
saudéaveis. Mas insistamos na questdo: o que sera que, no grupo, promove saude?
Encontramos o que nos parece ser uma pista interessante a partir de um aspecto
do dispositivo grupal destacado em dois trabalhos!®!”: a capacidade de estes serem
disparadores de processos de cuidado inclusive para os trabalhadores ali presentes - os

ditos coordenadores ou facilitadores. Como se estes dispositivos fossem, a um sé tempo,

ferramentas para um cuidado destinado aos usuarios e operadores de um cuidado que se
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volta aos proprios cuidadores: mais do que as pessoas em sua individualidade, ¢ o grupo
enquanto experiéncia coletiva que cuida.

Outro aspecto que nos parece relevante para pensar o potencial dos grupos foi
descrito em outros estudos*?*#. Trata-se do fato de que, nio raramente, os usuarios que
explicitam algum tipo de sofrimento psiquico sdo tomados como “loucos” e,
consequentemente, t€ém suas queixas invalidadas, mesmo pelos profissionais que
deveriam combater essa visdo. Nesse sentido, se os dispositivos grupais conseguem
produzir um desvio dessa heranga estigmatizante e patologizante das experiéncias
subjetivas consideradas anormais, isto ¢, se os usuarios podem passar a ter um espago
onde seu modo de existir seja reconhecido junto a um coletivo, entdo a inser¢ao nesses
espacos pode vir a transformar profundamente a relagdo que eles estabelecem com o outro
e sobretudo consigo mesmo.

Nesse sentido, a experiéncia de implantagdo de grupos de Gestdo Autonoma da
Medicagdo (GAM) na AB descrita em um dos artigos que compde a amostra!! ¢ um 6timo
exemplo. A estratégia GAM, desenvolvida inicialmente no Canad4 e posteriormente
adaptada a realidade brasileira, tem como aposta fundamental a produ¢do de autonomia
e ampliagdo das redes existenciais dos usudrios do SUS a partir de uma gestdo
compartilhada com os profissionais de saide no que diz respeito ao uso de drogas
psiquiatricas (CARON; FEUERWERKER, 2019). Importante destacar, como nos mostra
o referido artigo, que a autonomia que a GAM busca desenvolver ndo se restringe ao
ambito individual — embora se refira a ele também - mas aponta para uma “possibilidade
de acdo coletiva e de ampliagdo da capacidade normativa no plano comum” (CARON;
FEUERWERKER, 2019, p. 22) envolvendo diferentes atores sociais como trabalhadores
e usuarios do Sistema Unico de Satde.

Ademais, os grupos ndo servem apenas como ferramenta para lidar com as
demandas dos usudrios. Devemos lembrar que um dos grandes avangos do SUS foi o
estabelecimento e regulamenta¢do da participagdo social no contexto da satide (BRASIL,
1990b). E fato que existem as instancias macropoliticas de formulagio e deliberagio das
politicas de satde, como os Conselhos e Conferéncias de Satide. No entanto, ha toda uma
complexidade de vivéncias que sdo de ordem mais micropolitica, ou seja, do cotidiano
dos atores que compdem o SUS, e que muitas vezes ndo tem lugar de expressdo. Essa

impossibilidade de expressar e de pensar coletivamente sobre o problema, como se ele
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fosse uma questdo individual, de cada sujeito e sua propria queixa, contribui para o
sofrimento e afastamento desse usudrio de uma autonomia na producao de satde para si
e sua comunidade.

Por isso, destaca-se o inico estudo® em toda a amostra que produziu espagos de
troca que comportavam usudrios, trabalhadores e gestores do SUS para problematizar o
cuidado em satide mental na AB. Ao colocar em contato heterogeneidades de diversas
ordens, aquelas experiéncias abriram espago para que as complexidades de uma Rede de
Saude pudessem finalmente aparecer para além daquilo que se apresenta para cada ator
em sua realidade distinta. Um trabalhador que ¢ ao mesmo tempo usudrio, um usudrio
que ¢ convocado a ser gestor do proprio cuidado, um gestor que ndo deixa de ser
trabalhador e tampouco usudrio do SUS: a mistura de tais posi¢des nos proprios
individuos e na coletividade demonstrou ter um enorme potencial de fazer operar gestos
de cuidado em todas as diregdes.

Dois artigos trouxeram ainda experiéncias de uso do dispositivo grupal para
facilitacao de processos de Educag¢do Permanente em Saude (EPS) para os trabalhadores
da AB. A ferramenta da EPS foi instituida enquanto politica publica do Sistema Unico de
Satde em 2004, através da Portaria n° 198/GM, que instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saiude (PNEPS). Trata-se de uma estratégia de formagao dos
recursos humanos em satde visando uma maior organizacao, qualificagdo e, sobretudo, a
transformacdo das acdes sanitarias de modo que sejam singularizadas de acordo com as
necessidades de cada contexto local.

Em um trabalho'>, a EPS foi utilizada para sensibilizar os profissionais de saude -
mais especificamente os Agentes Comunitérios de Satide (ACS) - quanto aos processos
de trabalho em satde mental, promovendo inclusive visitas a diferentes equipamentos da
RAPS e trocas com usudrios acompanhados em CAPS. Nesta experiéncia, o relato dos
participantes oferece provas de que a EPS propiciou transformacdes justamente na
medida em que abriu um espago para movimentos coletivos de ‘“construgdo e
desconstru¢do de “concepcoes, ideias e conceitos acerca da saude, de sua producdo e
operacao e de seus papé¢is” (CORDEIRO, PR; MENDES, R.; LIBERMAN, F. 2020,
p.216).

Em outro artigo!'®, com o uso da ferramenta também destinada aos ACS, a EPS

permitiu a constru¢do de espagos para compartilhamento das experiéncias vividas em
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meio a pandemia de COVID-19, possibilitando um ambiente de discussdes e acolhimento
necessarios em um momento tdo impar na saude publica brasileira. Esta nos parece ser
mais uma vivéncia que coloca em agdo o que pesquisadores estudiosos do tema da EPS
definem como elementos centrais desta estratégia: “sua porosidade a realidade mutavel e
mutante das agdes e dos servigos de saude” (CECCIM, 2004, p. 162).

Ainda nesse sentido, destacam-se dois estudos>!® que desenvolveram no contexto
pandémico praticas de monitoramento em satde mental através de teleatendimentos (por
ligacdo e/ou aplicativos de redes sociais), visando garantir o acompanhamento dos
usuarios. Questdes como uso de medicagdo, atividades ocupacionais e a manutencio de
vinculos afetivos e sociais durante o periodo de isolamento foram temas dos atendimentos
remotos, que se mostraram bastante efetivos e de grande alcance (um dos estudos chegou
a mencionar 1.135 ligagdes bem sucedidas?). Tais estratégias demonstram a capacidade
inventiva dos profissionais de satde diante de situacdes imprevisiveis e com grande
potencial desestabilizador, o que pode servir de inspiracdo frente a emergéncia de outros
contextos epidemioldgicos.

Em suma, a andlise dos artigos demonstrou uma diversidade de agdes que
buscaram promover cuidado em satde mental na AB. No entanto, cabe ressaltar que
foram poucos os estudos que trouxeram novas experiéncias nesse campo, e estas, quando
realizadas, ocorreram por ocasido de pesquisas universitarias e nao por proposi¢des dos
proprios trabalhadores, gestores ou usuarios do SUS no cotidiano dos servigos. Um outro
ponto a destacar foi a pouca presenga de acdes compartilhadas com outros setores da
politica publica, a chamada intersetorialidade. Se no paradigma biopsicossocial a satide —
e por conseguinte a saude mental — ¢ entendida como resultado da intera¢do de diversos
fatores, que concernem a diferentes dimensdes da vida, entdo podemos inferir que as
acoes de promocao de cuidado na AB deveriam contar mais com a contribui¢do de outros
setores como a educagdo, assisténcia social, cultura etc., o que nao foi significativamente

verificado.

2. Quem pode produzir cuidado em saude mental na AB?

'79

Uma resposta apressada para esta pergunta poderia ser tdo somente: “o médico
“o psicélogo!” d oes de cuidad nd
ou “o psicologo!”, mas que outros atores podem promover agdes de cuidado em saude

mental na AB? De quem ¢ a responsabilidade de cuidar, afinal?
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Os resultados apontaram que muitos estudos analisados foram realizados por
universitarios e, dentre estes, estavam participantes de programas como o PET-Saude,
dispositivo criado pelo Ministério da Satide em 2010 apostando na interprofissionalidade
— ou seja, na criagdo de grupos constituidos por profissionais e estudantes de diferentes
areas que irdo aprender e trocar conhecimentos uns com os outros afim de ofertar um
cuidado mais qualificado - e na articulagdo ensino-servigo-comunidade de modo a
favorecer tanto a formacgdo dos futuros profissionais de saude quanto o proprio SUS
(BRASIL, 2010). Nesse sentido, destaca-se o estudo' que aborda a construgdo de um
projeto interprofissional de promocao de saude mental para o publico adolescente. Nele,
a demanda por um cuidado em satide mental dos adolescentes chega a partir da populagao,
de profissionais da Estratégia de Satde da Familia e ainda de profissionais do campo da
educacdo. No passo seguinte, a criacdo do projeto contou com a colaboragdo de membros
da universidade e profissionais da AB, passando-se para um terceiro momento em que o
projeto foi entdo apresentado aos dispositivos sociais do CRAS (Centro de Referéncia em
Assisténcia Social) e do CISA (Centro de Inclusdo Social do Adolescente) para
consideragdes e aprovacao.

Neste artigo, a realiza¢do do projeto colocou em pratica dois operadores que nos
parecem fundamentais para a real efetivagdo de um cuidado em saude mental da
populacdo, a saber, a interprofissionalidade e a intersetorialidade, da qual tecemos
comentario no topico anterior. Se a grande poténcia da AB esta na sua integra¢do com os
territorios, em sua proximidade e capacidade de compor com eles, € preciso que essa
composicdo se expresse na partilha com os diversos atores, equipamentos sociais,
instituicdes etc. que ali estdo, principalmente com aqueles que também atuam sob a légica
territorial € comunitaria, como nesse caso 0s equipamentos publicos da Educagdo e da
Assisténcia Social.

Ainda sobre este tema, alguns estudos®!%13-20.2140 troyxeram a importancia e o
protagonismo que assumem os Agentes Comunitarios nas intervengdes em satide mental.
Assentados nesse lugar paradoxal de quem ¢ a um sé tempo trabalhador e morador da
comunidade - vivendo os impasses de ambas as posi¢des, cobrados tanto pela gestdo de
suas equipes quanto pelos usudarios que sdo também vizinhos e até familiares - os ACS
sdo vistos como atores fundamentais para que as agdes, projetos, enfim, qualquer

dispositivo que objetiva promover saude, faga sentido para as pessoas de um determinado
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territorio. A relevancia dessa atuacao territorializada evidencia que a promogao de satde
- e aqui estendemos para satide mental - se faz efetiva ndo pela aplicacdo de técnicas ou
realizacdo de procedimentos complexos, mas sobretudo pela aproximacgdo da vida ela
mesma, enquanto acontece nas experiéncias cotidianas e que abarcam todas as dimensdes
- bioldgica, social, subjetiva - dos sujeitos em questao.

E nesse sentido que também se destaca o artigo’® que aborda o processo de
trabalho dos Nucleos de Apoio a Atencao Basica - Saide Mental (NAABs), servigo criado
em 2011 no estado do Rio Grande do Sul e que tem funcdo semelhante a do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), mas com o diferencial de possuir em sua equipe, além
dos profissionais de nivel superior, um profissional de nivel médio, “contribuindo com
um olhar diferenciado, o qual ndo vem carregado de uma visdo clinica ou institucional,
mas com a visdo de expertise, a partir da experiéncia e da vivéncia”. (PINHEIRO et al.,
2020. p.7)

Por outro lado, também se fez presente uma perspectiva que restringe o cuidado
em saude mental aos profissionais do campo psi. Alguns estudos?!-3*31-32 trouxeram, a
partir da visdo dos proprios profissionais de satde, um despreparo para lidar com essas
demandas e a necessidade da presenca de profissionais psicologos (as) e psiquiatras na
AB para atuar nessa frente. Esse despreparo - sentido inclusive por médicos, segundo um
dos artigos®? - aparece como uma das justificativas para a manuten¢do da terapia
medicamentosa como o tratamento mais utilizado quando o assunto ¢ cuidado em satde
mental.

No entanto, ¢ preciso reconhecer o significativo numero de trabalhos que
trouxeram experiéncias de promoc¢ao de saide mental protagonizadas por profissionais
de saude de outras areas, como enfermeiras da ESF!7#, fisioterapeutas residentes!” e
terapeutas ocupacionais do NASF!®, para citar alguns exemplos. As intervengdes foram
desde a realizacdo de grupos terapéuticos € monitoramento remoto em sade mental - ou
seja, mais especificamente voltadas para o sofrimento psiquico - até a proposi¢cdo de
oficinas que se voltaram para o cuidado com o corpo dos trabalhadores de saude, o que
consequentemente produzia também saude mental.

Falar da importincia de que todos os profissionais de satde, independente da
categoria, se impliquem na promog¢do de satide mental, ndo significa negar a

especificidade da formagdo dos profissionais de psicologia para a lida com o sofrimento
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psiquico. Nesse sentido, destaca-se o estudo!® que trata da construgdo de um grupo de
satide mental na AB e que contou com a participagdo de psicologas, enfermeira, médico
e ACS. Segundo o relato, no inicio da experiéncia as psicologas assumiram a coordenacao
do grupo, mas a medida que o tempo passou, os demais profissionais comecaram a se
engajar € se viram mais atentos a corresponsabilidade do cuidado, produzida na
experiéncia grupal, e que se estendeu para futuras intervencdes.

Ao nosso ver, esse ¢ um exemplo de como o trabalho com a satide mental - e essa
matéria que lhe ¢ propria, a subjetividade - funciona ndo a partir da operagdo positivista
‘saber-fazer’ que rege as Ciéncias Naturais determinando que do momento tedrico deriva
um momento técnico, de aplicagdo da teoria, mas, inversamente, como um ‘fazer-saber’.
Nesse campo, se ha um primado, ¢ o da experimentacgdo - ¢ através da pratica, do fazer,
que um novo conhecimento pode entdo advir. A inversdo dessa operacdo coloca uma
importante questdo para a formacdo de trabalhadores da area da satde, pois a
“qualificacdo” para o cuidado em saude mental ndo € outra coisa sendo o desenvolvimento

de uma sensibilidade que s6 se d4 no contato com o outro € seu mundo.

3. Quais os lugares para a saude mental na AB?

Para este terceiro e ultimo topico de discussdo, gostariamos de destacar duas
importantes reflexdes que apareceram nos artigos analisados e que nos parecem
relevantes para pensar os lugares que a satide mental tem ou pode vir a ter na AB.

A primeira delas ¢ a importancia que assumem as equipes NASF no cuidado em
saude mental. Embora alguns estudos®!!-*1324042 tenham reafirmado que o principal
manejo diante dos casos que apresentam algum nivel de sofrimento psiquico continua
sendo o tratamento medicamentoso, o que também vimos nos artigos ¢ que a implantagao
desse dispositivo multidisciplinar e orientado pela logica do apoio matricial, oferece aos
profissionais das equipes de Saude da Familia, e aos proprios usuarios diretamente, outras
possibilidades de cuidado!®2!3142 Tsso nos parece fundamental dentro do paradigma
biopsicossocial que, em contraposi¢cao ao modelo biomédico, compreende o ser humano
em todas as suas dimensdes: bioldgica, psiquica e social (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).
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Diante disso, reconhecemos e endossamos a preocupacdo de alguns
trabalhos!®3%% ao enfatizarem que desde 2016 o SUS vem sofrendo uma série de ataques
que comprometem a capacidade de agdo do modelo de Estratégia de Saude da Familia no
que tange o cuidado com os usudrios, estando as equipes NASF incluidas no referido
desmonte. De modo ainda mais grave, como explicita um dos artigos'®, no ano de 2020 o
dispositivo NASF foi extinto e desvinculado da AB enquanto politica federal, ficando a
cargo dos municipios manté-lo com financiamento proprio ou ndo. Como consequéncia,
para além da demissdo de diversas equipes, a contratagdo desses profissionais passa a ser
feita através de contratos ainda mais precdrios de trabalho, o que, somado as
precariedades ja enfrentadas no cotidiano (com a falta de estruturas adequadas, tanto
materiais como de recursos humanos), resulta em uma enorme dificuldade de realizagao
de agdes integradas no campo da saude mental no Ambito da AB,

Nesse sentido, se vimos que o dispositivo do NASF, que cumpre seu papel de
suporte as equipes de Satde da Familia no cuidado aos usuarios - e aqui mais
especificamente no cuidado em satide mental — vem sofrendo um processo de desmonte
sobretudo nos ultimos quatro anos, o que podemos inferir do lugar que estd sendo dado a
saude mental na AB?

Uma pista para tal questao parece estar na segunda reflexdo que gostariamos ainda

233132 esta refere-se a distancia entre os trabalhos

de trazer. Apontada em alguns trabalhos
realizados na AB e aqueles realizados nos demais pontos da RAPS. Essa desconexdo
acaba por criar a falsa compreensdo de que os ditos “casos de saude mental” sdo de
responsabilidade apenas dos CAPS, como se a AB ndo soubesse o que fazer com esses
usudrios que explicitamente sofrem, mas ndo possuem nenhuma queixa de ordem
organica que possa ser resolvida com algum procedimento ja conhecido e normatizado.
Ao instaurar essa dimensao do “ndo saber”, provocando uma certa ruptura em um
ambiente muitas vezes centrado em a¢des biomédicas e protocolares, o campo da saude
mental — ou ainda, a lida com o sofrimento psiquico — acaba por ocupar também uma
espécie de “ndo lugar” na AB. Nao lugar porque desconhecido, ndo lugar porque
desfinanciado, e ndo lugar também por ser expressdo de um mal-estar que muitas vezes
preferimos, enquanto sociedade, evitar - sobretudo por ndo ser verificavel na dimensao

organica, desafiando a heranga biomédica da qual nunca nos livramos completamente.

Mas serd mesmo possivel evita-lo?
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As intervengdes em satide mental na AB parecem mostrar que ndo. As multiplas

experiéncias de sofrimento, enquanto conectadas a vida — aos adoecimentos do corpo!®46,

33,45 20,35

aos ambientes de trabalho’~*°, aos marcadores de género, raca e classe*’~>, a emergéncia

de novos contextos sanitarios>!8:19:33

etc. — irrompem de diversos lugares e encontram no
SUS — e mais especificamente na AB, a partir de sua proposta territorial € comunitaria -
possibilidades de serem coletivamente olhadas e transformadas. Portanto, isso que
entendemos ser uma espécie de “ndo lugar” para a saude mental na AB talvez seja,
paradoxalmente, também o que guarda sua potencialidade de nao enrijecimento, ou seja,
de ndo enquadramento em postulados e praticas que de tdo repetidas tornam-se meros

automatismos, para, ao contrario, afirmar-se enquanto incomodo persistente e necessario

a mudancas significativas em nossos modos de ser e estar no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Se os trés principios fundamentais do SUS — universalidade, equidade e
integralidade — ddao a dimensao de sua radicalidade enquanto proposta de politica publica,
também o fazem para os desafios que sdo intrinsecos a sua consolidagdo. A integralidade,
mais especificamente, diz respeito ao conjunto de agdes que serdo feitas ndo apenas para
tratar ou prevenir os adoecimentos, mas também para promover saude - entendida ndo
como simples auséncia de doencas, mas antes como um estado de perfeito bem-estar
fisico, mental e social. Ainda que questionemos, junto a outros autores (SEGRE;
FERRAZ, 1997), o quanto ¢ factivel esse estado de perfeicdo, o que mais nos interessa
na defini¢do proposta pela Organizacdo Mundial da Satde - e que fundamenta o modelo
biopsicossocial - ¢ o fato de que o ser humano serd, doravante, reconhecido na
multiplicidade que o compde.

A queda da separagdo entre corpo, mente e a vida social evidencia que as agdes
de promocgao a satde — e aqui, mais especificamente de saide mental — serdo mais efetivas
quanto mais capazes forem de fazer conexdo “com o fora”, ou seja, quanto mais
articuladas estiverem com sistemas diferentes de si — a exemplo da assisténcia e da
educagdo, para lembrar de alguns trabalhos analisados. No entanto, a realidade parece
estar ainda distante de tal conclusdo. Embora alguns artigos tenham trazido experiéncias

com dispositivos que trabalham a partir da interprofissionalidade, como o NASF e o

Ayvu: Revista de Psicologia, v. 10, 2023



23

Paloma Meirelles

programa PET-Satde, a intersetorialidade ndo teve expressdo significativa na amostra
que constituiu essa revisdo integrativa. A dificuldade de colocar em pratica acdes
intersetoriais pode encontrar razdo parecida naquilo que a saude mental parece instaurar
na atengdo basica: a dimensao do ndo-saber, daquilo que ndo esta dado e que, portanto,
requer uma criatividade e uma disponibilidade para invengao.

Tais atitudes certamente sdo dificultadas por um contexto de redug¢do nos
investimentos publicos, ja que trabalhadores, gestores e usuarios sdo todos de alguma
forma afetados pelas consequéncias da crescente precarizagdo do SUS. Ainda assim,
esperamos que essa compilacdo de diferentes intervengdes em saude mental na AB nos
ultimos anos tenha sido um breve demonstrativo de tudo que ja estd em andamento e que
pode vir a ser feito por todos nos, cidaddos e legatdrios dessa que ¢ a proposta mais
democratica que o Brasil ja produziu e que precisa seguir sendo construida: o Sistema

Unico de Satde.

Sobre o artigo:
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