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Objetivo: caracterizar a producao cientifica de enfermeiros sobre a Satde Mental na Atencio Basica publicada nos
anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem. Método: estudo qualitativo, exploratério e de revisao de literatura
dos anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem do periodo compreendido entre 2009 a 2014. Resultados: foram
analisados 70 resumos, a maioria proveniente da regiao Nordeste do pais (54,3%). Os resumos foram agrupados em
categorias: Experiéncias da assisténcia 2 saide mental de individuos e familias; Saide Mental na perspectiva dos
profissionais da Atencio Basica; e Organizac¢io e operacionaliza¢io da Saude Mental na Atencao Basica. Conclusio:
o avanco da Reforma Psiquidtrica e a expansao da Estratégia de Sadde da Familia provavelmente influenciam a pro-
ducao de trabalhos acerca da tematica. A andlise da producao cientifica investigada indica que ha um movimento no
sentido de fortalecer a articula¢io de dois campos em construgio para atingir os pressupostos das politicas vigentes.

Descritores: Saide mental. Atencio Primdria 2 Satde. Enfermagem.

Objective: To characterize the scientific production of nurses on Mental Health in Primary Care published in the
annals of the Brazilian Congress of Nursing. Method: Qualitative, exploratory study and literature review of the
annals of the Brazilian Congress of Nursing in the period ranging from 2009 to 2014. Results: A total of 70 abstracts
were analyzed, most of which coming from Northeastern Brazil (54.3%). The abstracts were grouped into categories:
Experiences in the provision of mental health care to individuals and families; Mental Health from the perspective
of the Primary Care professionals; and Organization and operationalization of Mental Health in Primary Care.
Conclusion: The progress made in the Psychiatric Reform and the expansion of the Family Health Strategy are likely
to influence the production of work on the subject. The analysis of the scientific production that was investigated
indicates that there is a movement towards strengthening coordination among two fields under construction to reach
the assumptions of the policies in force.

Descriptors: Mental health. Primary Health Care. Nursing.

Objetivo: caracterizar la produccion cientifica de enfermeros sobre Salud Mental en la Atencion Bdsica publicada
en las memorias del Congreso Brasilero de Enfermeria. Método: estudio cualitativo, exploratorio y de revision de
literatura de las memorias del Congreso Brasilero de Enfermeria del periodo comprendido entre 2009 y 2014.
Resultados: fueron analizados 70 resiimenes, la mayoria proveniente de la region Nordeste del pais (54,3%). Los
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resiimenes fueron agrupados en categorias: Experiencias da asistencia a la salud mental de individuos y familias;
Salud Mental en la perspectiva de los profesionales de la Atencion Bdsica; y Organizacion y operacionalizacion de la
Salud Mental en la Atencion Bdsica. Conclusion: el avance de la Reforma Psiquidtrica y la expansion de la Estrategia
de Salud de la Familia probablemente influencian la produccion de trabajos acerca de la temdtica. El andlisis de la
produccion cientifica investigada indica que hay un movimiento para fortalecer la articulacion de dos campos en
construccion para alcanzar los presupuestos de las politicas vigentes.

Descriptores: Salud Mental. Atencion Primaria a la Salid. Enfermeria.

Introducio

A Atencio Basica foi concebida com o propo-
sito de oferecer praticas de cuidado resolutivas
para a maioria dos problemas de saiude da po-
pulacio e se responsabilizar pela efetividade do
cuidado. Os cuidados oferecidos pela Atenc¢iao
Bisica sio complexos, considerando as necessi-
dades singulares de saide dos individuos, fami-
lias e comunidades.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), insta-
ladas préoximas de onde as pessoas vivem, sio
os dispositivos centrais de funcionamento e a Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) € proposta como
o instrumento prioritirio de organizacao do tra-
balho e das equipes na Atencio Bisica, visando
sua expansio, qualificacio e consolidacio”

A Atencio Bisica atua nessa logica de fun-
cionamento como o primeiro nivel de atenclo
ao usudrio e, idealmente, como o primeiro con-
tato dos individuos, familias e comunidades com
o sistema de satide”. Para ampliar o acesso da
populagio a assisténcia psicossocial e garantir a
articulacdo e integracio dos dispositivos no ter-
ritério nacional, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)®.

Multiplos servicos de satide com diferentes den-
sidades tecnolégicas, integrados, compdem essa
rede de assisténcia a satide mental, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompa-
nhamento continuo e da atencao as urgéncias. In-
corporando a Atencio Basica como um dos seus
componentes, a RAPS estabelece que os servicos
de saide neste ponto de aten¢io também tenham
a responsabilidade por desenvolver acoes de pro-
mocao da satide mental, prevencio e cuidado das
pessoas com transtornos mentais.

Dentre os elementos fundamentais ao fun-

cionamento da RAPS, destaca-se a posicao de
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centro da comunicacao realizada pela Atencao
Basica, coordenando o cuidado, a interlocucao
e o fluxo dos usuarios entre os diversos pontos
de atencio a saide. A substituicao gradativa dos
hospitais psiquidtricos tradicionais por servigcos
comunitdrios de satide mental e a reestruturacio
da assisténcia psiquidtrica, pautada no para-
digma psicossocial, explicam a atual diversifi-
cacio das atividades dos enfermeiros em relacao
a essa drea de atuacio.

As mudancas estruturais e de funcionamento
da RAPS despertam o repensar do cuidado em
saide mental prestado pelos enfermeiros, bem
como sua insercao nos diferentes espacos de cui-
dado™. Estudos apontam razoes que dificultam o
desenvolvimento satisfatorio de acdes de atencao
e promog¢io a saude mental, tais como: falta de
recursos estruturais, humanos, de conhecimento
para lidar com questdes relativas ao sofrimento
mental, de articulacio com outros atores do
campo da saide para desenvolver uma acio in-
tegral, ainda destacam a tendéncia pelo modelo
biomédico de tratamento, a auséncia de suporte
as equipes de satde da familia e a caréncia de
treinamentos e atualizacdes voltados a tematica™.

O Congresso Brasileiro de Enfermagem
(CBEn) ocorre anualmente desde 1947. Esse
evento constitui-se como uma instincia de cons-
trucao do conhecimento em Enfermagem, incen-
tiva a reflexdo critica dos problemas dessa cate-
goria profissional, tendo em vista sua crescente
complexidade e busca por qualidade”, e pos-
sibilita aos pesquisadores atualizacdes e trocas
sobre avancos e producdes cientificas®.

O conjunto da producio cientifica apresen-
tada pelos pesquisadores no Congresso é capaz
de refletir o panorama da Enfermagem e o perfil
dos seus membros. Os anais do CBEn retinem os

resumos dos trabalhos apresentados durante o
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evento e representam oportunas fontes de infor-
macao, considerando que essas producdes nao
sdo necessariamente publicadas posteriormente
em periddicos cientificos.

Tendo em vista o atual contexto da organi-
zacao do trabalho, das politicas puablicas e a mu-
danca do papel do enfermeiro em relacio as pra-
ticas de saude mental e psiquidtricas nas ultimas
décadas, este estudo teve como objetivo caracte-
rizar a producio cientifica de enfermeiros sobre
Saude Mental na Atencao Basica publicada nos

anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem.
Método

Trata-se de estudo qualitativo, exploratorio e
de uma revisio de literatura”. A questio nor-
teadora foi: quais aspectos da Saude Mental tém
sido apresentados no CBEn pelos enfermeiros
que estudam e/ou atuam na Atengio Basica?

O levantamento de dados foi realizado através
da busca nos anais de resumos do CBEn corres-
pondentes ao periodo entre 2009 e 2014. A opcio
por realizar a revisio em um periodo de 5 anos
foi tomada com a inten¢ao de acompanhar as
tendéncias mais recentes da producio cientifica
acerca do tema, em permanente desenvolvimento.
Foram utilizados as seguintes palavras-chave
separadamente: “Satide Mental”, “Transtorno”,
“Atencio Basica”, “Atencdo Primdria”, “Unidade
Basica de Saide” e “Satde da Familia”.

A busca foi realizada através dos indices por
palavra-chave nos anais de resumos, seguida pela
verificacao do contetdo integral de cada resumo

levantado. Os critérios de inclusio na amostra

foram: conter pelo menos um dos descritores es-
tabelecidos entre as palavras-chave e tratar da te-
matica da Sadde Mental na Atencao Bisica.

Foi realizada andlise do conteido dos re-
sumos, através da categorizacao dos dados, a fim
de agrupar elementos e ideias em torno de con-
ceitos presentes na amostra"”. Um conjunto de trés
categorias foi formulado para expor a frequéncia
com que esses temas aparecem: Experiéncias da
assisténcia a satde mental de individuos e fami-
lias; Saide Mental na perspectiva dos profissionais
da Atencio Bisica; e Organizacao e operacionali-
zac¢ao da Satde Mental na Atencio Basica.

Os dados foram organizados segundo ano de
publicacao, nimero de registro do resumo nos
anais do CBEn, estado de origem, desenho me-

todologico e categoria de andlise.
Resultados

Ao todo, foram analisados 70 resumos que
satisfizeram os critérios de inclusao (Quadro D).
Os dados relativos ao ano de publicacdo indicam
que o ano com O maior nimero de resumos
acerca da tematica da Saude Mental na Atencao
Basica foi 2009 (com 18 resumos) € 0 ano com
o menor nimero de publicacdes foi 2012 (com
seis resumos).

De acordo com a distribuicio dos resumos
segundo a regiio de origem, a maioria dos re-
sumos foi proveniente da regiao Nordeste do pais
(54,3%), seguida das regides Sudeste (18,6%),
Norte (12,9%), Sul (10,0%) e Centro-Oeste
(1,4%). Dois resumos nao especificaram o local

de origem do estudo (2,9%).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos resumos, estado de origem, desenho metodoldgico e categoria de

andlise. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

N° Ano Registro Estado de origem Desenho metodolégico Categoria

001 2009 00041 Ceara Estudo qualitativo, descritivo I

002 2009 00042 Ceard Revisao bibliografica I

003 2009 00043 Ceard Estudo qualitativo, pesquisa-acio I

004 2009 00090 Ceard Estudo qualitativo, critico, reflexivo I

005 2009 00345 Ceara Estudo qualitativo, pesquisa-a¢cio I

006 2009 00375 Ceara Relato de experiéncia I

007 2009 00446 Santa Catarina Estudo qualitativo I

008 2009 00989 Nio especificado Revisio de literatura I
Continua...
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Continuacao
009 2009 01321 Alagoas Relato de experiéncia I
010 2009 01404 Ceara Revisdo sistematica I
011 2009 01528 Sao Paulo Estudo exploratério, descritivo I
012 2009 01681 Piaui Estudo qualitativo, exploratério I
013 2009 01747 Ceara Relato de experiéncia I
014 2009 02554 Sao Paulo Estudo descritivo I
015 2009 02556 Ceara Estudo descritivo I
016 2009 02580 Ceard Relato de experiéncia I
017 2009 02616 Sao Paulo Estudo qualitativo, exploratério, descritivo I
018 2009 02626 Ceara Estudo qualitativo, descritivo 111
019 2010 1169 Rio Grande do Sul Nao especificado I
020 2010 1765 Minas Gerais Estudo de caso I
021 2010 1780 Para Relato de experiéncia I
022 2010 1786 Ceara Estudo bibliogrifico, exploratério 11
023 2010 1799 Goias Relato de experiéncia I
024 2010 2248 Sao Paulo Estudo qualitativo I
025 2010 2251 Amapa Estudo qualitativo, descritivo I
026 2010 2298 Paraiba Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
027 2010 2384 Paraiba Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
028 2010 2399 Ceara Estudo qualitativo, analitico I
029 2011 0162 Paraiba Estudo qualitativo I
030 2011 0816 Rio Grande do Sul Relato de experiéncia I
031 2011 0881 Ceara Estudo qualitativo, critico, reflexivo 111
032 2011 0993 Santa Catarina Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
033 2011 1015 Nao especificado Pesquisa bibliografica 1
034 2011 1029 Ceard Estudo de caso I
035 2011 1245 Amapa Estudo qualitativo, descritivo I
036 2011 1476 Ceara Estudo qualitativo, pesquisa-acio I
037 2011 1969 Sao Paulo Estudo qualitativo I
038 2011 2021 Ceara Estudo qualitativo, critico, reflexivo 111
039 2011 2196 Paraiba Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
040 2011 2288 Alagoas Relato de experiéncia I
041 2011 2349 Paraiba Relato de experiéncia I
042 2011 2362 Paraiba Relato de experiéncia I
043 2011 2373 Rio Grande do Norte Estudo qualitativo, exploratério I
044 2012 0204 Amapa Estudo qualitativo, descritivo I
045 2012 0525 Rio Grande do Sul Estudo qualitativo I
046 2012 1132 Amazonas Relato de experiéncia 111
047 2012 1350 Paraiba Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
048 2012 2279 Paraiba Estudo qualitativo, exploratério, descritivo I
049 2012 2463 Piaui Estudo qualitativo, exploratério, descritivo I
050 2013 0091 Rio de Janeiro Revisao integrativa I
051 2013 0413 Rio Grande do Norte Estudo quantitativo, descritivo 111
052 2013 0777 Pernambuco Relato de experiéncia I
053 2013 1643 Bahia Estudo qualitativo il
054 2013 1646 Bahia Estudo qualitativo 11
055 2013 1768 Bahia Estudo qualitativo I
056 2013 1878 Rio de Janeiro Estudo qualitativo il
057 2013 1899 Santa Catarina Relato de experiéncia I
058 2013 2386 Santa Catarina Nio especificado 1I
059 2013 2538 Ceard Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
060 2014 0145 Maranhao Estudo qualitativo, descritivo I
061 2014 0241 Pard Relato de experiéncia I
Continua...
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Continuacao
062 2014 0245 Sao Paulo Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo I
063 2014 0246 Sao Paulo Revisao sistematica I
064 2014 0297 Ceard Pesquisa bibliografica I
065 2014 0440 Para Estudo quantitativo il
066 2014 0884 Para Relato de experiéncia 11
067 2014 1231 Sao Paulo Estudo qualitativo II
068 2014 1565 Amazonas Relato de experiéncia I
069 2014 1673 Rio de Janeiro Estudo qualitativo, descritivo il
070 2014 1849 Rio de Janeiro Relato de experiéncia 111

Fonte: Elaboracao prépria.

Categoria I — Experiéncias da assisténcia d
satide mental de individuos e familias

Foram agrupados nessa categoria 27 resumos
(39,1% do total). Os trabalhos expdem e caracterizam
a pritica da enfermagem em conjunto com as demais
categorias profissionais da equipe interdisciplinar da
Atencio Bisica, e relatam experiéncias de implemen-
tacao de a¢des voltadas 2 satide mental da populacio.

Os temas compreenderam acdes de pre-
vencio e promog¢ao da saude, com abordagens
coletivas ou individuais. Trabalhos do tipo relato
de experiéncia foram frequentes nesta categoria
(11 dos 27 resumos).

As estratégias de abordagem coletiva descritas
pelos enfermeiros e equipes da Atencao Basica para
a realizacio de acdes de prevengio e promogio da
satude mental foram: oficinas e grupos de diferentes
formatos (41,2%); terapia comunitdria (29,4%); tera-
pias alternativas (11,7%); acoes educativas (5,9%); e

de psicoeducacio (5,9%), totalizando 17 trabalhos.

Categoria Il — Saiide Mental na perspectiva
dos profissionais da Atencdo Bdsica

Os 24 resumos (34,8% do total) agrupados nessa
categoria investigaram as percepcoes, concepgeoes,
conhecimento, representacdes sociais e o reconhe-
cimento das necessidades de satide mental da popu-

lacao e sua abordagem no campo da Atenc¢io Bésica.

Categoria Il — Organizagdo e
operacionalizacdo da Saiide Mental na
Atencdo Bdsica

Essa categoria foi composta por 18 resumos

(26,1% do total) que abordaram temas relacionados

aos compromissos da Atencdo Bdsica, conside-
rando a Rede de Aten¢ido Psicossocial; o apoio
matricial em saide mental; a aplicacio do modelo
psicossocial na assisténcia aos usudrios, familias e
comunidades; e as atribuicoes dos profissionais no

ambito da Aten¢o Bésica pos-Reforma Psiquidtrica.

Discussao

O CBEn, entre os anos de 2009 a 2014, ocorreu
duas vezes em estados do Nordeste (Ceard em
2009 e Alagoas em 2011); duas vezes em estados
da regiao Sul (Santa Catarina em 2010 e Rio
Grande do Sul em 2012); uma vez na Sudeste
(Rio de Janeiro em 2013); e uma vez na regiao
Norte (Pard em 2014). Observa-se que a preva-
léncia de trabalhos nos anais do CBEn prove-
nientes de instituicdes da regido Nordeste (54,3%
do total da amostra) vem em sentido oposto
ao verificado em estudo que utilizou bases de
dados cientificas de saide para o levantamento
Y Na

andlise dessa pesquisa houve predominio de pu-

de artigos a respeito da mesma temdtica

blicacdes provenientes da regiao Sudeste e au-
séncia de artigos da regiao Norte do pais.

A expressiva producao de trabalhos no CBEn
sobre a tematica, por parte de pesquisadores da
regiio Nordeste do pais, talvez possa ser expli-
cada pela conjuntura politica inerente a essa re-
gido nas ultimas décadas da sua historia. A ESF
nos estados do Nordeste teve uma expansao de
cerca de 25% nos ultimos dez anos, tornando-se
a mais extensa no pais com uma cobertura po-
pulacional estimada em aproximadamente 80%
em 2015"?. O Ceard, estado que apresentou
maior frequéncia de trabalhos na amostra es-

tudada com 19 resumos (27,1% do total), foi o
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primeiro estado da regiao Nordeste a criar um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS, dispo-
sitivo comunitdrio de saide mental essencial a
rede extra-hospitalar e 2 reinsercio social) e a
segunda lei estadual na perspectiva da reforma
psiquidtrica no pais(m

Também foi observado interesse por parte dos
enfermeiros que apresentaram seus trabalhos no
CBEn, de explorar o apoio matricial como es-
tratégia para a producio de saide em rede. De
fato, as responsabilidades compartilhadas entre
as equipes do CAPS e as da Atencio Basica no
matriciamento de casos de saide mental evitam
praticas que levam a psiquiatrizacdo, a medicali-
zacao, ao preconceito e a segregacio da loucura,
favorecendo a permanéncia do individuo com
transtorno mental em sua comunidade”.

Notou-se que a questao da falta de capacitacao
e preparo por parte dos trabalhadores da Atencao
Basica foi apontada como grave obsticulo para a
efetiva assisténcia a saide mental nesse cenario.
Mesmo as equipes da ESF ainda apresentam uma
compreensao restrita a respeito do processo sau-
de-doenca mental"” e uma tendéncia por perpe-
tuar o modelo hospitalocéntrico de cuidado™.

A questao do estigma e preconceito permeou,
direta ou indiretamente, grande parte da pro-
ducao sobre Saude Mental na Atenc¢ao Basica na
amostra estudada. A organizaciao dos servicos de
saude e o cendrio de atuagio sao importantes pre-
ditores da atitude dos profissionais em relacao a

an
doenca mental

. Essa nocao, adaptada ao con-
texto brasileiro, permite a compreensao de que
trabalhadores em servicos de satide hospitalares
podem apresentar atitudes diferentes dos que
atuam em servicos de saide de base comuni-
taria. A provavel explicacio para esse fendmeno
estd no fato de que os dispositivos de satude que
trabalham com a modalidade ambulatorial ou
de interna¢iao costumam atender mais usudrios
que se recuperam de uma condicao de doenga
aguda e retornam ao seu convivio social habi-
tual. Enquanto que, nos dispositivos de satde
que trabalham com um modelo de cuidado lon-
gitudinal (como € o caso da Atencio Basica), os
profissionais deparam-se mais frequentemente

com usuarios em condicoes cronicas de doenca.
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Considerando essas peculiaridades das popu-
lacoes atendidas em diferentes servicos de saude,
€ possivel que haja uma tendéncia entre os pro-
fissionais da Atencdo Basica de desacreditar na
possibilidade de reabilitacio do individuo com
transtorno mental e produzir estigma devido ao
desgaste gerado por essas demandas recorrentes.
Posto isto, entende-se que o fendmeno do es-
tigma deve ser levado em consideracio no pla-
nejamento de agcdes de capacitacio e atualiza¢io
das equipes, no sentido de construir e sustentar
uma pratica reabilitadora e inclusiva.

As acoes de prevencao e promog¢ao da saude
mental na Atencio Basica foram retratadas
através de grupos operativos, oficinas, terapia
comunitdria, acoes educativas, acdes de psicoe-
ducacao, entre outras. A razao para uso dessas
tecnologias foi justificada pelo potencial de me-
lhorar a qualidade de vida e promover saude
mental de forma acessivel e com baixo custo,
analogamente ao realizado frente aos grupos
prioritarios de doencas ou agravos prevalentes
na populacgio (grupos de pessoas com diabetes,
hipertensiao, entre outros)”.

Por meio dos relatos, entende-se que a efe-
tividade das técnicas com grupos junto as co-
munidades se deve gracas ao acolhimento do
sofrimento dos individuos e o fortalecimento de
suas redes de apoio social. Esses achados sao
validados pelas recomendacdes do Ministério da
Saude que apontam as técnicas de trabalho com
grupos como importantes instrumentos de inter-
vencao psicossocial na Atencio Basica, desde que
bem projetados quanto as suas finalidades, estru-
turas e manejos. Através do processo grupal para
producio do cuidado em saide e gracas a plu-
ralidade de seus integrantes, ¢ possivel alcancar
transformacdes subjetivas e trocas de experiéncias
que um atendimento individual nao permitiria®.

As concepcoes dos profissionais foram explo-
radas em relacio ao cuidar em satide mental e
em relacio ao processo saide-doenca mental na
Atencio Bisica. Foi evidenciada uma polarizacio
quanto ao tema: por um lado a preocupaciao
com a incorporac¢ao do processo da reforma psi-
quidtrica na pratica assistencial; por outro, a difi-

culdade de afastar-se das praticas medicalizantes,
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centradas somente na doenca mental. Os profis-
sionais demonstram compreender a relevincia
do trabalho pautado nas ideias de integracio,
articulacdo e comunicacio intersetorial para que
a Atencio Bidsica seja um ponto de acesso e vin-
culacio de pessoas com sofrimento mental™”.
Os estudos que tiveram como objetivo des-
crever as agodes realizadas pelos enfermeiros e
profissionais da Estratégia Saide da Familia re-
velam que, apesar do desenvolvimento de acdes
no cotidiano da Atencdo Basica voltadas a satde
mental (como o acolhimento, o vinculo e a iden-
tificacio de necessidades de satde), consideram
fundamental que haja mudancas desde a formacao
profissional para que as equipes busquem desen-
volver uma pratica mais direcionada e efetiva®*".
Os trabalhos que buscaram identificar as di-
ficuldades dos profissionais observaram, sobre-
tudo, o despreparo e a falta de capacitacio para
lidar com a demanda dessa populacio e de seus

. (15
familiares'”

. Diante dessa inabilidade, o manejo
das questdes de saide mental manifesta-se em
acoes inexpressivas de cuidado como o enca-
minhamento dos usudrios a outros servicos e a
dispensacio de medicamentos™”.

Verifica-se que, em algum grau, os trabalha-
dores da Atencdo Basica ainda manifestam estigma
e preconceito em relacio a loucura. Fica evidente
o desafio de transformar a visio que muitos pro-
fissionais tém de que individuos com transtornos
mentais devem ser atendidos exclusivamente em
servicos especializados, mesmo para cuidados que
demandam uma assisténcia basica de saude, fe-
rindo os principios da universalidade e da integra-
lidade do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A discussio do apoio matricial como es-
tratégia de trabalho em rede esteve presente
em cinco resumos dessa categoria. Houve
menc¢do dos termos “atividades de consultoria
e ligacio™ e “Colegiado Regional de Satde
Mental™®’ agrupados nesse conjunto por serem
métodos de trabalho que se assemelham estrei-
tamente ao apoio matricial quanto 2 dindmica de
organizacio das equipes e a0s seus propositos.
Dentre as funcoes citadas a respeito das equipes
matriciadoras, que as tornam indispensaveis ao

funcionamento da Rede de Atencio Psicossocial,

estdo as de capacitar e compartilhar as respon-
sabilidades com as equipes da Atencio Basica,
potencializando sua capacidade resolutiva de
problemas e, portanto, minimizando a légica de
encaminhamentos dentro da rede®.

No contexto atual de atuacdo fragmentada por
parte das equipes na Rede de Atencio Psicosso-
cial, as priticas mais voltadas para uma vertente
psicossocial ainda disputam espaco com uma cli-
nica orientada para a cura e centrada no controle
de agravos””’. Mesmo nos contextos em que o
fluxo de atendimento as pessoas com transtorno
mental ocorre conforme estabelecido pelas poli-
ticas de satde, deve-se considerar que sdo ainda
comuns falhas em processos como a referéncia e
contra referéncia entre os dispositivos de satde®

Experiéncias de capacitacio aos agentes co-
munitarios de saude (ACS) e equipes de enfer-
magem na Atencdo Basica apresentam-se como
estratégias capazes de aprofundar seus conhe-
cimentos para melhor ordenacio do fluxo dos
atendimentos entre as UBS e demais dispositivos

29
da rede

. Inserido nessa conjuntura de assis-
téncia em satde mental pos-reforma psiquia-
trica, o enfermeiro assume um papel central nas
equipes da Estratégia Saide da Familia, na coor-
denacio dos ACS, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, possibilitando a capacitacao desses
profissionais e a insercao de novas priticas de
cuidado 2 sua realidade™”.

As limitacoes do estudo estio representadas
no fato de se tratar de uma Unica fonte de
dados para levantar a tematica Saide Mental na
Atencao Biasica. Apesar do nimero de resumos
levantados, ndo € possivel fazer generalizacoes e
afirmar que pouco se produz sobre o tema. Por
ser um evento de grande abrangéncia, o CBEn
agrega estudos de todas as dreas de conheci-
mento da enfermagem e estas podem vivenciar
a mesma realidade quanto a produgdo apresen-
tada a cada ano.

Detectou-se que a catalogacao dos anais do
CBEn n2o € uniforme quanto a definicio dos descri-
tores, que muda a cada congresso. Acredita-se que
essas atualizacdes sdo necessdrias para incorporar
o crescente escopo do conhecimento. Porém essas

mudangas comprometem a fluidez na coleta do
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material, sendo necessirio maior tempo e atenciao
se comparado com o levantamento da produgio
cientifica nas bases de dado virtuais de satde.

O estudo traduz a produc¢io dos enfermeiros
sobre uma temdtica que precisa avangar no pais
e atender a proposicio de cuidado em saude
mental no campo da Atencdo Basica. Constitui
uma compilacio de material do periodo de 2009
a 2014, em evento que agrega a enfermagem
brasileira em torno de diferentes pautas. Os re-
sultados contribuem para estimular futuras in-
vestigacoes que aprofundem o monitoramento
dessa producio. Frente as reflexdes dos autores
do estudo, os dados que estdo rigorosamente
apresentados sdo relevantes para o atual pano-

rama da Politica Nacional de Saude Mental.

Conclusao

A andlise da producio cientifica investigada
expoe diversos caminhos que a Enfermagem tem
percorrido para distanciar-se do modelo ultrapas-
sado de cuidado as pessoas com transtorno mental,
e indica que ha um movimento no sentido de for-
talecer a articulacio de dois campos em constru¢io
para atingir os pressupostos das politicas vigentes.
Os resumos proporcionam uma visao capaz de am-
pliar o conhecimento acerca do que tem sido produ-
zido atualmente sobre a temdtica da Satde Mental
na Atenc¢ao Bisica, principalmente na realidade dos
profissionais atuantes diretamente na assisténcia a
satde e académicos inseridos nesse cendrio.

O local dos eventos pode influenciar para
uma maior ou menor participacido de pesqui-
sadores, seja pela proximidade das instituicoes
de origem destes e/ou eventual conveniéncia.
Entretanto, pode nio ser capaz de explicar, iso-
ladamente, a alta frequéncia de trabalhos prove-
nientes de estados da regiio Nordeste do Brasil.

Acredita-se que o avanco da Reforma Psi-
quidtrica e a expansao da Estratégia de Satde da
Familia estejam influenciando a maior produ¢io
de trabalhos pelos pesquisadores acerca da te-
matica. Diante desses achados entende-se que,
para que as agoes de saide mental sejam ofere-
cidas em quantidade e qualidade suficientes aos

usudrios com essas demandas, é fundamental
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que haja investimento na formacao profissional

€ continua capacitacdo para as equipes.
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