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Resumo: A Reforma Psiquiatrica Brasileira se constitui no intenso movimento e luta por mudangas na
assisténcia a satde mental, tecendo critica ao modelo hospitalocéntrico e propondo transformacdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais. E nesse contexto que emergem novas propostas e acdes
para a reorientacdo da assisténcia, com énfase em um cuidado de base comunitéria, realizado no
contexto da Atencdo Basica. Porém, a conjuntura atual mostra a dificuldade das equipes destes
servicos para abarcar esse cuidado. Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo apresentar e
identificar na literatura quais as agdes de saude mental que estdo sendo realizadas na Atencdo Basica,
assim como desvelar quais os modelos de decisdo estdo sendo aplicados a area da Saude Mental e
Atencdo Bésica. A metodologia adotada foi a revisdo narrativa da literatura a partir de artigos, teses e
dissertacdes publicados sobre o tema. Apo6s a interpretacdo e analise dos achados observa-se que, entre
as acdes de Saude mental na Atencdo Basica, as mais citadas foram o acolhimento, a partir do
reconhecimento de profissionais quanto a importancia de uma escuta atenta e qualificada aos que
procuram 0 servigo; o estabelecimento de vinculo, necessario para a construcdo de relacdo de
confianca com a equipe; o trabalho em grupo e com oficinas, assim como, as consultas individuais e
encaminhamentos; e o apoio matricial como importante ferramenta de suporte para a equipe da
Atencdo Basica, que se julgam muitas vezes despreparados para lidar com a demanda de Salde
Mental. Modelos de decisdo tém sido amplamente utilizados em situagdes de salude, tendo como
principal contribuicdo auxiliar os gestores a compreenderem situagdes de salde da populagdo e na
tomada de decisdo perante estratégias a serem implementadas. Dentre os modelos de Decisao
aplicados a temas da Saude Mental os mais encontrados foram a Anélise de clusters, Técnica de
analise espacial, Andlise de Regressdo Logistica e 0 método k-nearest neighbor. O estudo permitiu
evidenciar que o cuidado em Saude Mental ainda apresenta um grande desafio para sua consolidacdo
na Atencao Basica, de modo que se operacionalize conforme o preconizado pela Reforma Psiquiatrica.
Isso demonstra o fato de que a ruptura com o modelo manicomial ainda ndo foi completamente
superada. No que concerne aos modelos de decisdo, estes tém sido pouco aplicados a temas
relacionados a area de salide mental e na atengédo basica.
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Introducao

Desde os anos 1970 a assisténcia a satde vem sendo questionada e novos modelos séo
formulados no campo do cuidado. Na atualidade, ha uma perspectiva de mudanca em alguns
elementos do modelo tradicional no sentido de alcangar o modelo requerido pelo movimento
da Reforma Sanitaria. No bojo desse movimento pela Reforma Sanitaria, 0 movimento pela
Reforma Psiquiatrica — RP, propds novas formas de assisténcia a salde mental, como
consequéncia de um contexto historico e social no qual a excluséo e os maus tratos eram a
ténica do cuidado destinado as pessoas em sofrimento mental, atendendo as expectativas do
modelo hospitalocéntrico (TENORIO, 2002).
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No sentido da desconstrucdo desse contexto, 0 movimento pela RP se debrucou sobre
0 combate & logica da medicalizacdo e do modelo biomédico, direcionando o foco da doenca
para a pessoa em sofrimento e seu territorio, comunidade e demais contextos aos quais ela
estd inserida, na tentativa de garantir a integralidade das acbes (FUNK et al, 2008). Desse
modo, um dos grandes desafios da Reforma Psiquiatrica tem sido alinhar o cuidado em salde
a saude mental no escopo da Atencdo Basica. As acdes nesse nivel de atengdo facilitam o
cuidado na medida em que perpassa 0 ambito individual e coletivo, trabalhando com foco no
territorio com foco voltado para a promocdo da saude e a prevencdo de agravos (JORGE;
SOUSA; FRANCO, 2013).

De acordo com Moreno e Moriana (2012), aos poucos, varios paises tém se
preocupado em integrar os cuidados em saude mental a Atencdo Basica, contemplando o
fortalecimento dos cuidados nesse nivel de atencdo, como preconizados pelos pressupostos
das Reformas, Sanitéria e Psiquiatrica. Porém, apesar dos esforgos no plano das intencdes das
politicas publicas, observam-se limitacfes na insercdo desse cuidado, que vdo desde a
inseguranca dos profissionais para lidarem com a demanda da saude mental até a
fragmentacdo da assisténcia, pela reducdo das acGes a encaminhamentos e medicalizacdo
(BRASIL, 2013; FICKEL et al, 2009). Nesse contexto, partindo do pressuposto de que as
acOes de satde mental devem ocorrer no nivel de complexidade da Atencdo Basica, visto que
¢ a resposta na préatica dos pressupostos teéricos da nova politica de Reforma Psiquiéatrica, o
presente artigo tem como objetivo apresentar e identificar na literatura quais as ac@es de satde
mental que estdo sendo realizadas na Atencdo Basica e se esse cuidado se alinha ao principio
da integralidade e contempla os objetivos tracados pelo Ministério da Saude, consolidando
uma Rede de atencdo de base comunitéria e territorial.

Se propde também a desvelar quais os modelos de decisdo estdo sendo aplicados a
area da Saude Mental e Atencdo Basica, na tentativa de gerar ferramentas cada vez mais
qualificadas para o processo de tomada de decisdo. No contexto dos modelos aplicados a
Salde Mental e Atencdo Basica, estes auxiliam os gestores a compreenderem como 0S
profissionais tém incorporado suas praticas na Atencdo Bésica e orientam as decisdes
politicas nessas areas. Contribuem também para o conhecimento acerca de fatores que podem
representar risco para a saude mental da populacdo e a possibilidade desses modelos serem
utilizados como instrumento para a decisdo perante estratégias de acdo a serem

implementadas.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

Metodologia

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma revisdo narrativa, que
segundo Rother (2007, p. 1) “sdo publicagcdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico
e conceitual”. Esse tipo de revisdo ndo apresenta a necessidade de informar com detalhes o
tipo de fontes de informaces utilizadas, o protocolo metodoldgico adotado para a busca das
referéncias e nem se utiliza de critérios de inclusdo ou exclusdo para a analise dos achados
(ROTHER, 2007).

Dessa maneira, a selecdo dos trabalhos para o estudo é realizada através da
interpretacdo e anéalise critica pessoal do autor, que decide quais informagdes sdo mais
relevantes e aquelas que convergem com seu ponto de vista. Assim, Bernardo, Nobre e Jatene
(2004, p. 1) enfatizam que “as orientagdes que se depreendem do texto estdo sujeitas ao viés
de sele¢ao, com grande interferéncia da percepgao subjetiva”.

Os critérios para selecdo dos textos estiveram relacionados ao nimero de citacGes dos
escritos na literatura, textos que apresentassem proximidade com temas da satde mental e que
abordassem a possivel associacdo entre as praticas de saude mental e a Atencdo Basica, assim
como, que avaliasse ou descrevesse as praticas e parcerias entre essas duas areas. Tais
critérios foram utilizados na tentativa de responder ao questionamento da pesquisa, analisando

0s estudos que estiveram mais proximos da questdo formulada.

Resultados e Discussao
Apos a interpretacdo e analise dos achados, conforme preconiza o estudo de revisao
narrativa, o texto serd dividido em secdes, sendo estas definidas pelo autor. As secdes sdo

definidas por titulos e apresentam os contetidos com abordagens do assunto encontrado.

Reforma Psiquiatrica e a criagdo dos servicos substitutivos

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira caracteriza-se por um processo historico
complexo, que resultou em significativa mudancga na politica de atengdo a satde mental, em
busca da transformagdo e compreensdo das questdes relativas ao louco e a loucura nas
diferentes sociedades do mundo ocidental. Nesse sentido, o novo enfoque do cuidado desvia o
foco da doenca e passa a priorizar o sujeito em sua existéncia (AMARANTE; DIAZ, 2012).
Tal processo teve inicio no final dos anos de 1970 e se fortaleceu a partir dos anos de 1990,

acompanhando e fazendo parte inclusive da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
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propondo transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, com vistas a
desinstitucionalizagéo do louco e da loucura (BRASIL, 2005).

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica no pais tomou vulto a partir de denlncias de
violéncia, maus-tratos, abandono de pacientes internados em hospitais psiquiatricos,
condigdes de trabalho desfavoraveis, além da mercantilizagdo da loucura. Assim, em 1978, 0s
trabalhadores de salde mental indignados com a qualidade de assisténcia prestada aos
pacientes com transtornos mentais, iniciam o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), que assume posicdo contrdria ao chamado saber psiquiatrico do modelo
hospitalocéntrico, tradicional (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, como desdobramento do movimento de Luta Antimanicomial sdo
produzidas novas propostas de medidas para a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica, como a
criacdo dos servicos substitutivos, a exemplo do Centro e o Ndcleo de Atencdo Psicossocial
(CAPS e NAPS). Posteriormente, com a criagdo do SUS, através da Constituicdo de 1988, o
ideal e as propostas da Reforma Psiquiatrica foram incorporadas pela politica publica de
salde. Finalmente, em maio de 2001 foi aprovada a Lei n° 10.216, depois de tramitar por 12
anos no Congresso e no Senado Federal e ser desfigurado, o projeto original do Deputado
Paulo Delgado (AMARANTE; DIAZ, 2012; BRASIL, 2005).

Como desdobramento da aprovagdo da Lei 10.216 e da realizacdo 11l Conferéncia
Nacional de Salde Mental passam-se a valorizar, sobretudo no discurso, o processo de
transformacéo das praticas em satude mental em seu cotidiano, como ac¢des éticas, pautadas na
responsabilizacdo e integralidade do cuidado, colocando em evidéncia a importancia da
pessoa produtora de sua propria histdria, com participacado ativa dos diferentes sujeitos sociais
(AMARANTE; DIAZ, 2012; BRASIL, 2005).

Em 23 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude langou a Portaria n® 3088, que
institui a Rede de Atencéo Psicossocial, no &mbito do Sistema Unico de Saide. Nessa Rede,
estdo incluidos os servigcos, como as Unidades Basicas de Saude, Consultorios na rua, Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia, entre outros. No sentido de garantir a horizontalidade do
cuidado, torna-se imprescindivel a aproximacao entre os servicos substitutivos e as equipes de
Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

Interface com a Atencéo Basica
No bojo do Movimento pela Reforma Sanitaria se organiza o Movimento pela Reforma

Psiquiatrica que discutia, respectivamente, os aspectos referentes a salde, motivados pela
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necessidade de mudancas na assisténcia a satde e por um modelo que garantisse o direito a
salde integral, com acesso universal e as questdes de salde mental, sobretudo a critica ao
asilo como lugar social da loucura. Tais questdes foram debatidas em nivel nacional e
internacional, tendo como produtos dos debates a Declaracdo de Alma Ata, 1978, e a Carta de
Ottawa, em 1986 (CAMPOS et al, 2011).

A partir de entdo observa-se na salde mental e na salde em geral uma preocupacdo em
pautar o cuidado a saude direcionado para a pessoa em sofrimento, a familia, a comunidade e
o0 territorio, considerando o contexto social e historico. Nesse sentido, a Atencdo Basica
configura-se como estratégica para a superacdo do modelo de salde vigente até aquele
momento. Assim, dos dois movimentos resultaram as demandas para 0s servigos primarios
que determinaram suas modifica¢bes, principalmente no que tange ao cuidado em saude
mental. Tal aproximacao parte do pressuposto de que a salde mental ndo estd dissociada da
salde geral (BRASIL, 2013; MENEAR et al, 2014).

Portanto, chama-se aten¢do para as aces de saude mental que podem ser realizadas no
contexto do territorio das equipes, respeitando as formas de organizacdo, dinamicidade,
cultura, contexto econdmico e social da populacdo adscrita. Espera-se, sobretudo, que estes
profissionais incorporem ou aprimorem o cuidado em saude mental na sua préatica diaria,
considerando a subjetividade, a singularidade e a visao de mundo dos sujeitos envolvidos com
o0 cuidado (BRASIL, 2013; FRANKEL et al, 2013).

A Atencdo Basica é considerada como porta de entrada para as agdes e para 0S Servicos e
tem como objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte a situacdo de saude, a
autonomia das pessoas e 0s determinantes e condicionantes de salude das coletividades. Tem
na Saude da Familia estratégia prioritaria para sua expansao e consolidacdo. Com o intuito de
ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢Ges, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, que sdo equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento.
Dentre suas funcles, estd a de atuar de maneira integrada apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2012).

Observa-se que a integralidade é um aspecto que permeia esse cuidado em saude. Vale
ressaltar que a integralidade € um dos principios doutrinarios do SUS e consiste na ideia de
um olhar ampliado sobre o sujeito, de acordo com suas necessidades e contextos. Do mesmo
modo, configura-se como um dos pilares da Atencdo Basica, integrando desde acbes de
promogc&o até as de recuperacio da salide. E necessario chamar a atencio para o fato de que o

cuidado em salde mental ndo é algo que esta para além do que ja é realizado no cotidiano da
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Atencdo Baésica. As intervengdes concebidas no dia a dia da comunidade, respeitando a
singularidade do sujeito, 0 mapeamento dos recursos pré-existentes no territério que podem
dar suporte aos profissionais e o trabalho em equipe, ja sé@o bons indicativos para a construcédo
e efetivacdo do cuidado (BRASIL 2013).

Preocupado em representar e/ou exemplificar acOes terapéuticas que podem ser
realizadas pelos profissionais da Atencdo Basica, Chiaverini (2011) lista as seguintes:
proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir; exercer boa comunicacdo e
habilidade da empatia; lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer e acolher suas
queixas emocionais como legitimas.

Considerando que as intervencGes em saude mental sdo construidas no cotidiano dos
encontros entre profissionais e usuarios, novas ferramentas foram incorporadas como
estratégias para construir o cuidado em saude, dentre elas, o acolhimento. Trata-se de um
dispositivo da Politica de Humanizacdo como alternativa para a reorientagdo da atencdo a
salde, caracterizado pela relacdo de confianca entre o usuério e o profissional ou a equipe,
orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2006; CHAN et al, 2011).

Outro dispositivo criado para concretizar a integralidade proposta pelo SUS é o apoio
matricial que possibilita alteracdes na tradicional nogdo de referéncia e contrarreferéncia
caracteristicas nos sistemas de saude, objetivando assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais responsaveis pela atengdo a problemas de saide, com objetivo de
ampliar a poténcia de resolubilidade das acdes de saude (COSTA et al, 2015).

Além do acolhimento e apoio matricial, outros dispositivos, inclusive comunitarios, sao
utilizados para tentar garantir a integralidade do cuidado, sdo eles: o projeto terapéutico
singular, os grupos terapéuticos, terapia comunitaria, grupos operativos, a abordagem/visita
familiar, as Redes de apoio social e/ou pessoal do individuo, os grupos de convivéncia e
oficinas de geracdo de renda (ANDRADE et al, 2012; BRASIL, 2013).

Diante das praticas em satude mental realizadas pelos profissionais da Atencdo Basica é
comum o surgimento de duvidas, curiosidades e receios sobre o cuidado a ser prestado, em
decorréncia do senso comum sobre a especialidade do cuidado em saude mental. Ndo é raro
deparar-se com profissionais que se julguem despreparados para lidar com os individuos em
sofrimento psiquico. Neste nivel de complexidade, as interven¢des em saide mental devem
ser construidas no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios.

Em estudo de reviséo integrativa da literatura, realizado por Schutel, Rodrigues e Peres

(2015), foi possivel observar o cuidado ofertado aos usuarios na Atencdo Béasica em resposta

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

as suas demandas. Foram observadas pratica ainda incipientes no que diz respeito ao processo
da Reforma Psiquiatrica e superacdo do modelo biomédico. A maioria das acles esteve
voltada para a prescricdo e dispensacdo farmacoldgica, encaminhamentos para internagédo
psiquiatrica e direcionamento do usuario para busca pelo especialista.

Rodrigues e Moreira (2012) ao propor em seu trabalho a interlocucéo da Saude Mental
com a Atenc¢do Baésica, constataram que tal didlogo ainda é incipiente e que os profissionais se
sentem despreparados para realizado o cuidado em Saude Mental nas unidades aos quais estdo
vinculados. Desse modo, as acdes se reduzem ao encaminhamento dos usuarios para o
profissional psicologo e/ou psiquiatra e para a prescricdo de medicamentos. As autoras
problematizam os achados dos estudos e enfatizam a estratégia de Apoio Matricial como
ferramenta importante para a superacdo dos desafios para o cuidado em Saude Mental na
Atencdo Basica.

Em estudo com profissionais da Estratégia Saude da Familia de Brazilandia, no Distrito
Federal, Arce, Sousa e Lima (2011) constataram que as acdes de Saude Mental na Atencédo
Basica estdo prioritariamente voltadas a encaminhamentos para outros servigos. Outra acdo
constatada refere-se as tentativas da equipe em realizar uma escuta qualificada, ofertando
orientacOes para usuarios e familiares, que também praticam as visitas domiciliares. Mais uma
vez, apés interpretacdo e analise dos achados pelos autores, 0 Apoio Matricial se apresenta
como um suporte técnico-pedagdgico que possibilita ampliacdo e fortalecimento do cuidado
em Saude Mental. Nesse enfoque, os autores também fazem referéncia a Educacao
Permanente (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

No trabalho desenvolvido em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia de um
Municipio do Estado do Rio Grande do Sul foram apontadas como principais estratégias de
cuidado em saude mental o estabelecimento do vinculo, que possibilita a identificacdo entre
profissionais-usuarios, o acolhimento, representado pela possibilidade de escuta e atencdo as
demandas trazidas pelo usuario, e a realizagdo de grupos, que permite a convivéncia e troca de
experiéncias, assim como apresenta-se como um dos potenciais instrumentos do processo de
trabalho (MAGALHAES et al., 2012).

Oliveira et al (2016) desenvolveram um estudo com o0 objetivo de verificar como
acontecem as praticas de saide mental em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) do municipio
de Itajai - Santa Catarina e detectaram, a partir da fala dos profissionais, que o acolhimento é
uma acgéo potente e presente no cuidado, sendo esta tecnologia utilizada no cotidiano da UBS.

Observou-se também que muitas queixas emocionais desveladas no momento da acolhida sdo
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direcionadas para o cuidado médico e encaminhados para servicos da rede.

Em seu estudo de revisdo sistematica, Frateschi e Cardoso (2016) objetivaram mapear a
producdo cientifica sobre as praticas em salde mental desenvolvidas na Atencdo Basica e 0s
resultados demonstraram que a maioria das acGes esteve centradas no preparo da equipe e em
cuidados pautados em procedimentos, como acolhimento, consultas e prescricdo de
medicagdes. Outra agdo comumente encontrada foi o encaminhamento para servigos
especializados, o que reforca o cuidado ainda centrado na remissdo dos sintomas. E
importante ressaltar que neste estudo, as bases de dados consultadas foram a Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PsycINFO, Pubmed e Web of
Science. Os idiomas utilizados foram o portugués e inglés e os artigos selecionados foram
publicados entre os anos de 2008 e 2014, sendo excluidos do estudo documentos como teses e
editoriais. Outros achados estiveram relacionados a estratégias mais dialdgicas e coletivas de
cuidado, apontando grupos e oficinas, orientagcdes as familias e visitas domiciliares como
presentes no cuidado, além da parceria da equipe de Atencdo Béasica com outros
equipamentos sociais, desenvolvendo acGes intersetoriais. Por fim, também foram
encontrados estudos que apresentaram a construcdo do Projeto Terapéutico Singular como
acdo de cuidado em Saude Mental (FRATESCHI, CARDOSO, 2016).

Modelos de deciséo aplicados a area da Saude Mental e Atencéo Basica

Do mesmo modo, YoshimiTanaka et al (2015) realizaram um estudo demonstrando o
potencial da analise de clusters como ferramenta de apoio a gestdo do SUS, ao analisar
servicos de salde de pronto-atendimento na cidade de S&o Paulo, através de dados
secundérios. Os resultados do estudo indicaram que a técnica utilizada tem grande
potencialidade e pode ser utilizada pelos gestores para avaliagdo e monitoramento dos
servicos de saude em diferentes municipios.

Com a finalidade de analisar a situacdo do trabalho com determinantes sociais da
salde em um Programa Saude da Familia, Dowbor e Westphal (2013) utilizaram a técnica de
Anadlise de Correspondéncia Multipla. Dessa maneira foi possivel determinar quais atividades
relacionadas & determinacdo social da salde estavam sendo contempladas pelas equipes de
saude da familia e quais formas de abordagem da promoc¢do da salde estavam sendo
utilizadas.

Lucena et al (2012) utilizaram a técnica de analise espacial para investigar a

distribuicdo espacial de violéncia doméstica contra a mulher em Jodo Pessoa. Desse modo,
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conseguiram identificar as areas de alta e baixa incidéncia deste tipo de violéncia, como
também o risco de cada bairro quando comparados ao municipio.

No trabalho de Souza, Medeiros e Anjos (2016), foram investigados os fatores
associados a violéncia conjugal em um grupo de mulheres no municipio de Jodo Pessoa, cuja
ferramenta de anéalise estatistica dos dados foi a Regressdo Logistica. A partir das varidveis
consideradas no estudo, foi obtida a razdo de chance. Os resultados gerados, a partir do
modelo de decisdo, demonstraram que o fato da mulher ter sofrido violéncia anterior aumenta
a chance de ser violentada novamente em quase cinco vezes. Em contraponto, o fato de ser
aposentada ou pensionista diminui a chance de a mulher sofrer agressao em quase nove vezes.
Outras associa¢Oes também foram determinadas pelo estudo.

Utilizando também a regresséo logistica, Ramos et al (2015) avaliaram a prevaléncia e
os fatores associados aos sintomas depressivos em idosos, em um municipio do norte de
Minas Gerais. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de 27,5% e as varidveis
independentes associadas aos sintomas depressivos, delineadas pelo modelo foram: nédo ter
companheiro (a), ndo saber ler, percepcdo negativa sobre a propria saude, tabagismo, alto
risco de quedas e fragilidade.

Em seu estudo Li et al. (2015) objetivaram desenvolver uma abordagem mais precisa
para deteccdo da depressao, com o intuito de apoiar o diagnostico e auxiliar o monitoramento
dos fatores de risco. Ao utilizarem o0 método k-nearest neighbor, foi possivel

identificar/distinguir os individuos com ou sem depresséo.

Conclusdes

O estudo permitiu 0 contato com diversos trabalhos e experiéncias acerca do cuidado
em Salde Mental na Atencdo Basica. Dessa maneira, foi possivel observar que tal cuidado
ainda apresenta um grande desafio para sua consolidacdo na Atencdo Bésica, de modo que se
operacionalize conforme o preconizado pela Reforma Psiquiatrica. 1sso demonstra o fato de
que a ruptura com o modelo manicomial ainda néo foi completamente superada.

E notoria a necessidade de uma maior aproximagao entre a Saide Mental e a Atencéo
Bésica, ja que a consolidacdo dessas praticas neste nivel de complexidade reque uma
mudanca de postura dos profissionais que estdo nos servicos, profissionais estes que em
muitos estudos referiram ndo se sentirem preparados para lidar com a demanda. Dentre as
acOes destacadas durante o estudo, uma maior énfase foi dada para o apoio matricial,

reiterando a importancia do suporte para os profissionais das equipes da Atengdo Baésica.
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Outro ponto que chama a atencdo é que, por mais que se sintam despreparados, grande parcela
dos profissionais entendem a importancia do acolhimento e estabelecimento de vinculo para o
sucesso do cuidado.

No que concerne aos modelos de decisédo utilizados nos estudos, observa-se que estes
tém sido pouco aplicados a temas relacionados a &rea de saude. Como eles tém sido
amplamente aplicados em outras situacdes em saude, isso demonstra a sua potencialidade para

aplicacdes na area da satde mental.
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