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Resumo

O artigo tem por objetivo discutir a insercdo da saude mental no contexto da Atencéo
Basica a Saude (ABS) e a necessidade de reestruturacdo das praticas do psicologo
na Salde Publica eminentes, discorrendo sobre; o Sistema Unico de Salde,
estrutura e politica de saude mental, a insercdo da saude mental na atencdo basica
e a atuacao do psicélogo no SUS e suas possibilidades de acdo. Tendo em vista
que, a psicologia por muito tempo se deteve a intervencéo clinica como base de
suas praticas, postura que teve que ser revista apdés as novas politicas de salde,
Reforma Sanitaria e consolidacdo do Sistema Unico de Salde, que propSem a
geracdo de saude sob a Otica de integralidade, buscando a promoc¢do e a
prevencdo, baseada em acdes interdisciplinares, intersetoriais que correspondem de
forma mais ampla e efetiva as demandas da atualidade.
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Introducéo

O filésofo René Descartes quando escreveu o Discurso do Método em
1637, mudou o0 modo como se poderia explicar e/ou entender o mundo e o homem,
pois ele revoluciona a estruturacdo de pensamento propondo usar a logica para
explicar as questdes filosdficas. Para tanto, ele propde que todas as coisas podem
ser separadas em partes para que se possa compreender a parte ao invés do todo,
e gue o todo néo seria nada além do que a soma das partes.

Descartes também faz uma distingdo importante, entre o corpo e a alma,
e estabelece entre estas duas instdncias uma nitida linha divisoria, onde o corpo
seria responsabilidade da ciéncia e a alma da religido e seriam completamente
independentes uma da outra. Na alma estaria a raz&do, 0s pensamentos, sentimentos
e emocdes, ou seja, tudo aquilo que ndo é palpavel ou mensuravel, enquanto no
corpo estariam todos os fenbmenos biologicos do ser humano e, ao contrario da
alma, tudo aquilo que pode ser visto e mensurado.

Esta ideologia cartesiana serviu como uma base para o desenvolvimento
da medicina e visdo do sujeito, que por muito tempo sustentou a idéia de
fragmentagao do "Homem” em partes para poder estuda-lo e cura-lo, J& que através
desta percepcdo o todo ndo se diferencia da soma das partes. Esta concepcao
despreza o entendimento de que o ser humano € muito mais que a soma de suas
partes. Dentre este olhar, o homem deixou de ser compreendido como um ser
integral, identificado como partes de um grande quebra cabeca. Sendo que o
homem é muito mais complexo do que somente a soma destas partes e que existe
uma inter-relagéo entre todas elas (RIOS, 2007).

De modo que, neste “quebra cabeg¢a” nao havia lugar para as coisas que
nao poderiam ser palpaveis, como a influéncia das emogdes no fisico. Até mesmo
as doencas psiquicas foram entendidas somente como mas formacgdes no cérebro
humano, das quais poderiam ser atenuadas e até curadas apenas com 0 uso de
psicotropicos, ignorando completamente a histéria de vida e o contexto no qual esta
pessoa pertence.

Esta concepcéo ideologica de homem néo faz parte somente da medicina
ou de outras ciéncias, mas, ha muito tempo faz parte também do contexto cultural,
gue se percebe desta forma dicotdmica, separada em si mesmo e do meio em que

vive.
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As mudangas desta visdo estdo acontecendo. A estruturacdo do SUS
parte da idéia do ser humano como um ser unificado, onde o fisico esta
intrinsecamente ligado ao psiquico. A idéia de que mente e corpo, comportamento e
emocao, estdo absolutamente interligados vem sendo bastante difundida entre os
profissionais da area da saude (CARDOSO, 2002).

Contudo, apesar desta visdo de ser humano estar mudando, as praticas
estdo muito arraigadas neste olhar que fragmenta o ser humano, tanto nas equipes
de saude, quanto nos usuarios e nas formas de compreender ainda hoje a saude.

Nos anos 70 quando iniciou no Brasil o Movimento da Reforma
Psiquiatrica, paralelo a Reforma Sanitaria, ocorreram muitas mudangas na Saude
Plblica e na atencdo a Saude Mental. Estas mudancas estdo presentes tanto nos
servicos oferecidos a populacdo atualmente, como em suas formas de prestacéo de
servigos e na maneira em que os trabalhadores da saude devem abordar a saude
mental, em todas as esferas de atencéo.

A Saude Mental foi incluida como politica de saude na esfera da atencao
basica, e se expande através da estratégia das equipes de apoio matricial dos CAPS
e dos NASF. Segundo dados de abril de 2010, estdo em funcionamento no pais
1165 NASF, sendo que “dos 6.895 trabalhadores desses Nducleos, 2.123 sao
profissionais do campo da saude mental, ou seja, aproximadamente 30%.” (BRASIL,
2010a, p.13). Além disso, de todos os profissionais relatados, os psicélogos estao
em segundo lugar na carga horaria prestada. O que indica que dentre as
possibilidades de contratacdes nos NASF, os gestores estdo dando prioridade para
os profissionais de saude mental.

A psicologia como ciéncia vém se colocando de forma mais efetiva na
atencdo a saude mental no ambito da saude publica buscando formas de atuagéo
mais abrangentes e eficientes.

Seguindo esta nova logica de atencdo a saude, o psicologo precisa
desenvolver uma visao integrada do ser humano, considerando as instancias
bioldgicas, psiquicas, social e cultural. A sua praxis deve buscar atuar de forma
interdisciplinar e transdisciplinar, deixando de ser centrada no atendimento clinico e
se colocando em contato com a comunidade e com outros profissionais (MENEGON;
COELHO, 2006).

Atualmente com percepcdo de que as demandas apontam para

necessidade de atuar dentro de um novo formato de intervencdo psicologica
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aparece, em muitos momentos, uma defasagem entre a formacdo de base dos
psicologos e as demandas de atuacdo no SUS. Esta defasagem esta se
encaminhando para ser suprida, no entanto a construcdo de uma base tedrica que

discuta saude publica e atencéo integral no ambito da psicologia leva tempo.

Sistema Unico de Satde (SUS)

Com a Lei 8080 de 1990 tivemos a regulamentacdo, do atualmente
vigente, Sistema Unico de Satide — SUS — que diferentemente de seus antecessores
universaliza o direito a saude, de forma gratuita e igualitaria. Com a vigéncia do SUS
as acdes e servicos de saude passam a integrar um sistema Unico com
administragao regionalizada e hierarquizada.

O Sistema foi organizado seguindo como diretrizes basicas de atencéo o
atendimento universal e integral, dando prioridade as atividades preventivas, mas
sem prejuizo dos servicos assistenciais; descentralizacdo da administracao;
participacédo e controle da sociedade por meio das Conferéncias dos Conselhos de
Saude (Associacdo Paulista de Medicina, 2008).

O modelo de descentralizagdo serve tanto para organizacao
administrativa, como para organizacao dos servicos de atencado a saude. Partindo da
atencdo basica, de baixa complexidade que envolve o acesso do paciente a
especialidades bésicas; passando a média complexidade onde sao feitos
atendimentos hospitalares, ambulatoriais; e finalmente os atendimentos de alta
complexidade que envolve alto custo e/ou alta tecnologia (BRASIL, 2005).

A atencdo béasica é encarada como a principal porta de entrada do
sistema de saude e organizadora de todos os outros niveis de complexidade do

atendimento.
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Saude Mental no SUS

A Saude Mental no SUS atualmente € fruto de um processo de Reforma
Psiquiétrica iniciado nos anos 70 com a eclosdo do movimento de luta anti-
manicomial.

Este movimento ocorreu paralelamente ao movimento de reforma
sanitaria, que buscava cinco principios orientadores: equidade, qualidade, eficiéncia,
sustentabilidade e participacao social (PAIM, 2007).

A Reforma Psiquiatrica se originou por duas grandes frentes: na crise do
modelo assistencial que era centrado no hospital psiquiatrico e na busca dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Ela é um processo
gue avanga marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios que surgem tanto a
nivel politico, organizacional e no cotidiano das instituicdes (BRASIL, 2005).

A Reforma vai além de mudancas somente nas linhas de gestao, ela é um
processo politico e social complexo. E um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes e valores culturais e sociais, das instituicdes, dos servigos e das relagbes
interpessoais.

Os problemas de saude mental e a populacdo acometida por estes
problemas eram encarados de tal forma que precisavam ser segregados da
sociedade. Sendo assim, ao menor sinal de sofrimento psiquico os pacientes eram
isolados e vistos como seres sem possibilidade de interacao e agao social.

A partir da Reforma Psiquiatrica a Politica de Salde Mental na Saude
Publica passou por importantes e significativas mudancgas, transcendendo de um
modelo hospitalocéntrico, para um modelo que propde atencdo diversificada, de
base territorial comunitaria. Partindo desta proposta se estabeleceu uma Politica de
Saude Mental, que aponta concretamente para a continua expansao e consolidagcao
desta rede de atencéo extra-hospitalar (BRASIL, 2004).

A forma de pensar saude mental em rede de atencdo demonstra o quanto
houve evolugédo neste setor. A atengdo a saude mental tem sido incluida do SUS

através dos CAPS, e na Atencédo Basica, do apoio matricial e do NASF.
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Atuacédo do Psicdlogo no SUS

Tratar a doenca, antes de tratar o ser doente, vem de uma Vvisao
mecanicista de homem e mundo, onde existe uma firme separacao entre, mente e
corpo, ciéncia e sabedoria popular.

O campo de atuacao da psicologia na saude se resumia a duas principais
vertentes de atencdo: a mais comum delas era a atividade exercida em consultérios
particulares, restrita a clientelas derivadas de classes mais abastadas. Estas
atividades eram exercidas de forma autbnoma, em geral, ndo inserida no contexto
dos servicos de saude. A segunda vertente compreendia as atividades exercidas em
hospitais e ambulatérios de salde mental. Sendo que esta atuacdo até
recentemente estava subordinada a paradigmas da psiquiatria, ou seja, era
desenvolvida dentro do enfoque predominantemente de internacdo e medicagao
(SPINK, 2007).

A propagacdo da psicologia inserida no campo da saude publica é
considerada emergente no Brasil. A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica é
considerada hoje o grande fator desencadeante deste processo, ja que, as acdes
sociais e politicas provindas desta reforma impulsionaram a critica ao modelo asilar
excludente. O estado interessado em diminuir custos hospitalares e ampliar as
atencBes secundaria e primaria reforca o processo de insercdo por meio de
intervengBes multiprofissionais para melhoria da qualidade & assisténcia a saude
mental (LIMA, 2005).

A “Psicologia Social da Saude” traz conceitos potentes e propostas de
acao que muito se aproximam dos pressupostos de trabalho da ESF. Estes dois
contextos se organizam em torno de eixos similares, trazendo a tona a construgao
do fazer conjunto, coletivo e valorizam a localidade. A psicologia esta cada vez mais
presente na saude reforcando o entendimento do processo saude-doencga-cuidado
(CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).

A atuacédo do psicélogo atualmente vem sendo pautada no entendimento
do ser humano como ser bio-psico-social, e a construcdo do SUS, vém ao encontro
desta concepcéo. Isto torna a insercdo do psicologo na saude publica possivel, ja
que neste ambiente de transi¢do das praticas que vem sendo aplicadas valoriza-se a

atencdao integral ao processo saude-doenca.
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O principal papel do psicologo é o de ser potencializador de auto-estima e
autonomia na comunidade. O psicélogo ndo ir4 pessoalmente resolver os problemas
ou suprir as necessidades vividas pela populacdo atendida, ele ird sim, escutar
realmente a demanda daquela comunidade. E entdo, promover estratégias para que
essa populacdo encontre suas proprias ferramentas/solucbes e perceba o quanto
pode se responsabilizar por elas.

O psicélogo do SUS visa em sua pratica sempre incitar as reflexdes,
busca e a tomada de responsabilidade, tanto por aqueles que fazem parte da
equipe, quanto pelas pessoas que fazem parte da comunidade (usuérios, familiares
entre outros).

Da mesma forma que, dentro da reforma psiquiatrica tem-se como
prioridade a desconstrucdo do paradigma da psiquiatria manicomial através da
humanizacédo dos servicos e de desinstitucionalizacdo dos usuarios. Ao passo que,
estas préaticas acabam por implicar maior responsabilidade e participacdo da familia
e da sociedade no tratamento de portadores de transtornos mentais e também
ajudam a evitar o abandono dos mesmos.

O trabalho do psicologo é de prevencdo, promoc¢do e recuperacao da
saude mental da populacdo atendida. Ele cria condi¢cdes para que esta populacdo
que se utiliza da prevencédo e promocgado e ainda de reabilitacdo possam sair da

condicdo passiva para a de participantes/atores de seu processo de saude/doenca.

Saude Mental na Atencao Basica

Seguindo os principios fundamentais da atencédo basica no Brasil, de
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social, a estratégia prioritaria
adotada pelo governo para organizar a atencdo basica é a Estratégia Saude da
Familia. As Equipes de Saude da Familia estabelecem vinculo com a populagéo,
gue possibilita 0 compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com 0s
seus usuarios e a comunidade.

Segundo a cartilha SUS (BRASIL, 2006), a Saude da Familia é entendida
como estratégia de reorientacdo, do modelo assistencial, operacionalizada com a

implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas
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equipes sao responsaveis por acompanhar um numero de familias de uma area
delimitada onde, atuam com ac¢fes de promoc¢édo de saude, prevencgédo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, ou seja, na manutencdo da
saude da comunidade.

Esta forma de atencdo se opOe ao modelo assistencial centrado na
doenca e no consumo de medicamentos. A Saude da Familia traz nos seus
objetivos, a nocdo de homem como um ser de multiplas necessidades, permitindo a
atencdo a saude de forma mais completa, configurando a acédo preventiva e nao
simplesmente assistencialista (CARDOSO, 2002).

O Agente Comunitario de Saude € o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s
integrantes da equipe e o saber popular da Comunidade. As Equipes de Saude da
Familia sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Quando ampliada
conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em
higiene bucal (BRASIL, 2006).

Como a atencdo Basica busca realizar atencéo integral a saude, neste
nivel a Saude Mental esta inserida. No entanto, como 0s servicos de saude ainda
estdo se desprendendo de uma concepcao de saude arraigada nos preceitos
biomédicos, praticar ac6es de saude mental na atencéo basica se tornou um desafio
para todos os profissionais envolvidos.

A partir disto o Ministério da Saude prop6s algumas diretrizes basicas
para inclusdo das acdes da saude mental na Atencéo Basica. O Apoio Matricial seria
a principal estratégia e proporciona um suporte técnico, em areas especificas, para
as equipes de atencdo béasica. O objetivo é que as equipes de saude local
compartilhem casos/situacdes com o apoio, favorecendo a co-responsabilizacéo, e
rompendo com a ldgica do encaminhamento que tinha como consequéncia, em geral
a desresponsabilizagao (BRASIL, 2004a, 2004b; SOUZA; RIVERA, 2010).

O apoio Matricial busca melhorar a resolutividade local das situacdes e
pode incorporar acdes de supervisao, atendimento em conjunto e especifico. Além
disso, a formacédo Permanente das Equipes de Atencéo Basica sugere-se que possa
ser realizada também pela equipe de Apoio Matricial na discussao de textos, casos e
situacdes (BRASIL, 2004a, 2004b; SOUZA; RIVERA, 2010).
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Outra diretriz sugerida é a Inclusdo da Saude Mental no Sistema de
Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), ja que este sistema é fundamental para
avaliacdo e planejamento das acdes e servicos e é privilegiado pelo MS na adocgéo
das acdes de SM no sistema de saude. Esta inclusdo permitira perceber se a
atencdo béasica tem incluido nas suas a¢cfes 0 acompanhamento de pessoa com
grave sofrimento psiquico, egressos de hospitais psiquiatricos entre outras acdes
(BRASIL, 2004a, 2004b; SOUZA; RIVERA, 2010).

As estratégias e dispositivos criados pelo Ministério da Saude para esta
inclusdo sdo de grande importancia, no entanto a verdadeira inclusdo da Saude
Mental na Atencdo Béasica s6 acontece quando a equipe encara estas acdes como
parte das acdes gerais de saude. Portanto, a mudanca esta na perspectiva pela qual

0 usuéario do servico é encarado.

Praticas do Psic6logo na Atencéo Basica

Tendo-se em vista as transformacdes do que representa sadde, as novas
necessidades referentes as praticas de saude e a insercdo da saude mental na
atencao basica, elucida-se a importancia de intervencdes de maneira interdisciplinar
e intersetorial que propiciem o atendimento do usuario com integralidade. Neste
aspecto cabe ressaltar as possiveis e necessarias possibilidades de atuacdo do
psicologo no contexto atual.

As possibilidades de atuacao do psicologo perpassam variadas formas de
intervencao tais como: Aplicacdo da Politica de Nacional de Humanizacdo do SUS;
acOes de Matriciamento; grupos no campo social, de orientacdo, de interlocucéo
com instituicbes da comunidade, de prevencao, terapéuticos, entre outros; fazer
averiguacdo da efetividade do processo de referéncia e contra-referéncia; acoes
interdisciplinares; entre outras.

A Politica Nacional de Humanizacéao (PNH) do SUS tem como um de seus
principios norteadores o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional
fomentador de transversalidade e da grupalidade. Esta possui os chamados grupos
de trabalho humanizado (GTH) como um de seus instrumentos facilitadores de

praticas humanizadas e efetivas construidas em equipe que sdo realizados no
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formato de rodas de discusséo que viabilizam o encontro de idéias, a construcao de
consensos e a responsabilizacdo dos participantes pela elaboragéo conjunta destas
(BRASIL, 2004c).

Este instrumento pode ser um forte aliado do profissional de psicologia no
gue tange a insercao de propostas de intervencao passiveis de ser consolidadas a
partir de uma base multidisciplinar e interdisciplinar com profissionais locais
envolvidos e co-resposaveis pelo usuario.

O matriciamento tem como centro de suas acdes promover intervencdes
transdisciplinares que fortalecam a realizacdo de medidas em equipe. Além de
favorecer tomadas de decisbes mais integradas e condizentes, proporciona a
capacitacdo das equipes de saude e ainda maior resolutividade dos casos, sendo
gue todos passam a ser co-responsaveis e interagem de forma mais atuante por
estarem instrumentalizados para conduzir 0s processos envolvidos de maneira mais
coesa dentro da equipe.

No Brasil o apoio matricial foi eleito como estratégia oficial para guiar as
acOes de saude mental. O NASF apresenta-se como a estratégia preferencial de
matriciamento, e compde-se por equipes de atencdo especializada que podem ser
formadas por diversos profissionais, entre eles o psicologo. Neste sentido €
importante ressaltar que este profissional tem a segunda maior carga horaria de
contratacdo demonstrando o quanto ele tem sido valorizado pelos gestores como
importante na realizacdo destas praticas (BRASIL, 2010a).

Esta preferéncia deve-se ao fato de que o psicélogo utiliza-se deste
espaco para esclarecer as questdes relevantes de saiude mental na atencao basica,
COmo casos, 0 manejo necessario com 0s usuarios, entre outras demandas. Em
suma, ele realiza orientacdes de como proceder no que circunda a saude mental e
concomitantemente instiga a apropriacdo da nova visdo de saude e o0
estabelecimento de acdes que contemplem as diferentes areas e demandas.

A discussdo de medidas em equipe gera o aumento da efetividade da
terapéutica, das medidas de prevencdo, agiliza a identificacdo dos casos que
precisam de suporte especializado e conseqiientemente resulta na diminuicdo de
situacdes de riscos (BRASIL, 2010b).

Fatores estes que trazem beneficios ndo apenas aos usuarios, mas,
também aos proprios profissionais, que em sua maioria, ndo haviam sido

instrumentalizados, seja por sua formacao ou instituicdo a lidar com as questdes
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apresentadas que entdo passam a ter este suporte. Sendo assim, configura-se de
extrema relevancia o psicllogo estar inserido no matriciamento capacitando as
equipes.

A saude mental ainda estd em fase de solidificacdo de suas novas
praticas e focos de intervencdo, na atencdo bdsica, ja que inicialmente ela estava
fortemente ligada as acdes dos CAPSs e ao atendimento clinico.

N&o cabe mais ao psicologo estar restrito aos seus saberes e fazeres.
Torna-se cada vez mais emergente a necessidade do dialogo com outros
profissionais que estejam envolvidos no processo de saude do usuario em
acompanhamento na atencao bésica.

Dentro desta perspectiva de inser¢cdo da saiude mental na atencdo basica
e da pratica de psicologia neste nivel de atencdo a saude, propde-se que 0
psicologo faga uso dos recursos sociais e humanos adstritos, aliando-se as escolas,
servigos de saude, espacos de reabilitacado psicossocial na comunidade, levando em
conta a relevancia da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares, associacdes de
bairro, projetos sociais, entre outros), e a magnitude do exercicio de suas funcbes
com interdisciplinaridade, utilizando-se de equipes multiprofissionais (RONZANI,
RODRIGUES, 2006).

A valorizacao destes recursos pode ocorrer através de diferentes acdes
como:

- Grupos terapéuticos e de convivio, abertos e/ou fechados, para usuarios
do CAPS em alta, reincidentes de internacbes psiquiatricas e que realizam
acompanhamento psiquiatrico e psicologico. Em que seja abordado por equipe
multidisciplinar em diferentes momentos a questdo medicamentosa, efeitos
colaterais e recaidas, o fortalecimento da resiliéncia, a correlacdo dos sintomas dos
transtornos de base com fatores externos e internos, como fisicos e emocionais.

E com base nos fatores expostos, buscar estratégias de reducdo de
sintomas ou manejo facilitador (relaxamento x reducao de ansiedade, alimentagéo X
agravamento da insbnia, entre outras). Itens que poderdo ser explorados por uma
equipe composta por psicologo, psiquiatra, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico,
profissional de educacéao fisica de acordo com as tematicas.

- Grupos terapéuticos e de convivio, abertos e/ou fechados para
familiares de portadores de transtornos psiquiatricos. Para que seja abordado o

papel dos familiares no processo de evolucdo e comprometimento do quadro
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- Grupo de sensibilizacédo, capacitacdo e discussao com as equipes de
saude que atuam nos casos de saude mental.

- Estruturacdo de equipes multidisciplinares formadas por profissionais da
salde e professores, para a realizacdo de oficinas em escolas para educadores,
pais e estudantes com foco na orientagcdo sexual, profissional, projeto de vida,
espaco de discussao e fortalecimento de valores por meio de grupos. Espacos estes
gue poderdo certamente contribuir para o reconhecimento dos elementos envolvidos
no processo de saude de criancas e adolescentes através dos diferentes olhares
sobre suas vivencias para o devido aprofundamento de informagdo para
intervencgoes.

Levando-se em consideracdo que o atendimento clinico individualizado é
necessario, eficaz, porém isoladamente ndo preenche as atuais lacunas da
demandas presentes na saude mental no ambito da atencdo béasica. E partindo
desta reflexdo, constata-se que a saude mental carece de medidas que venham a
somar a esta maneira de intervir que contemplem seu publico de fato (NOBRE,
2007).

A interdisciplinaridade ndo pretende negar as especificidades, ao
contrario disto é neste campo que se desenvolvem a¢des em comum. Explorar ao
maximo, cada especificidade, € que ira permitir que se efetive um trabalho
interdisciplinar de qualidade (BOING, 2010).

O psicologo possui um extenso leque de possibilidades de a¢des na
saude publica que apontam crescentes demandas que ja ultrapassam os limites
estabelecidos pelo setting terapéutico. Portanto, este deve ater-se aos elementos
para além da pratica clinica, aliando-se a outros profissionais, instrumentos sociais e
a intersetorialidade para a execucdo de praticas que contemplem cada vez mais o
gue esta emergente no ambito da saude, tanto em carater preventivo, quanto no de

preservacao e recuperacao da saude.
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