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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar as experiéncias na atengdo aos
transtornos mentais comuns (TMC) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) a luz
dos preceitos da reforma psiquiatrica (RP). Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura em que foram selecionados 20 trabalhos, publicados entre 1994 e 2010 na
Biblioteca Virtual em Saude. A discusséo acerca da atencdo a saude mental na ESF
tendo como fundamento a RP tem tido avancos. O apoio matricial foi identificado
como estratégia para o desenvolvimento da atencdo a saude mental na ESF. A
inclusdo do psicologo na ESF parece favorecer aos usuérios a partir da terapia
comunitaria e individual. Entretanto, sdo escassos 0s estudos que tratam a saude
mental no ambito da prevencdo e promocdo. Preencher as lacunas da discussao
acerca das estratégias de promocdo a saude mental talvez possa contribuir para
minimizar a assisténcia medicalizante e restrita a uma pequena parcela da

populacao.

Palavras chaves: transtorno mental, salilde mental e satde da familia
ABSTRACT

This paper has the objective of analyse the experiences in attention to the common
mental disorders (CMD) on the Family Health Strategy (FHS) at the light of the
precepts of the psychiatric reform (PR). It's about a narrative review of literature in
which 20 papers where selected, published between 1994 and 2010 in the Virtual
library in health. The discussion around the attention to mental health in the FHS
taking as a basis the PR has been advancing. The matricial support was identified as
a strategy for the development of the attention to mental health in the FHS. The
inclusion of a psychologist int the FHS seems to favor the users from the
communitary and individual therapy. However, the studies that treat the mental
health in the scope of preservation and promotion are limited. Fill the gaps of the
discussion around the strategies of promotion of mental health may contribute to
minimize therestricted and medicalizing assistance to a small parcel of the

population.

Key Words: mental disorder, mental health and health of the family.



INTRODUCAO

Os diversos tipos de transtornos mentais tém alta prevaléncia mundial e ha
evidéncias do aumento progressivo principalmente nos paises em desenvolvimento
(Menezes, 1996). Sintomas ansiosos, depressivos e somatoformes, sao problemas
importantes, principalmente na populagdo adulta (Coutinho et al.,1999). Quando
esses sintomas ndo preenchem os critérios formais para diagnésticos de depresséao
e/ou ansiedade segundo as classificacbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders _ Fourth Edition) sdo caracterizados como Transtornos
Mentais Comuns (TMC) (Santos, 2002, apud Maragno, 2006, p. 1639).

Os TMC sao frequentes na sociedade e se caracterizam pela presenca de
alguns sintomas como esquecimento, dificuldade na concentracdo e tomada de
decisdes, insOnia, irritabilidade, fadiga, queixas sométicas (cefaléia constante, falta
ou aumento de apetite, tremores em membros, ma digestdo, sensacdo de
empachamento, entre outros) (Goldberg, Huxley, 1992). Podem provocar uma
consideravel diminuicdo de qualidade de vida, do trabalho e das relacbes
interpessoais, e ser um potencial substrato para o desenvolvimento de transtornos
mais graves (Almeida et al., 2007; OMS,2001).

O modelo de vida atual caracterizado pelo aumento excessivo de cobrancas e
responsabilidades pode explicar os altos indices de TMC. Estudos tém demonstrado
um indice aproximado de 35% entre individuos estudados, este percentual pode
variar de acordo com faixa etéaria, sexo, renda familiar e relaciona-se com condicdes
de vida e estrutura ocupacional (Ludemir et al,. 2002; Fortes et al.,2008; Bandeira et
al., 2007).

A maioria dos sintomas no individuo com TMC sao subjetivos e por ndo afetar
de forma imediata a vida e/ou a saude fisica do individuo, e por ndo se tratar de
sintomas evidentes de uma doenca os TMC nao séo assistidos no sistema de saude
adequadamente. O TMC torna-se importante também por ser um dos problemas que
mais tem gerado o fendmeno da medicalizacdo. Os profissionais, de modo geral,
nao estdo preparados para trabalhar com o sujeito em sofrimento, o uso das

estratégias biomédicas sao limitadas frente a esse processo de adoecimento



(Tesser, 2006). Além disto, alguns estudos mostram elevado indice de TMC entre
0s proprios trabalhadores da rede basica associado muitas vezes as precarias

condicOes de trabalho (Braga et al., 2011).

Apesar dos limites da biomedicina ser hegemdnica no sistema de saude a
partir da discussdo da Reforma Psiquiatrica (RP) que ganhou for¢a na década de 90
com a Declaracao de Caracas, e Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, passa-se
a considerar a Atencdo Primaria como estratégia de assisténcia aos TMC. A RP
permite a superacdo de um modelo arcaico centrado na doenca e discute a
desinstitucionalizacdo do paradigma classico da psiquiatria e das praticas

assistenciais em salide mental.

Mais do que retirar o portador de transtorno mental da internagéo hospitalar, a
RP constréi novas possibilidades a partir de um processo ético aliado a mudancas
técnicas, administrativas, politica e sociais. Ou seja, uma assisténcia baseada na
verdadeira insercdo do individuo em sua comunidade (Amarante, 1995). Surge a
partir dai os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS) para tratar os individuos com
transtornos mentais mais graves e oferecer apoio as equipes da ESF (Estratégia de
Saude da Familia) no acolhimento e acompanhamento de TMC (Ministério da
Saude, 2004).

Segundo Ribeiro et al. (2010) a saude mental deve ser considerada um eixo
da ESF, pois existe ou deve existir uma proximidade entre os individuos e os
profissionais facilitando a existéncia de um vinculo e esse € um dos dispositivos
fundamentais para as praticas de salde mental. A ESF pauta-se na existéncia de
tratamento continuo, que permite aos usuarios a identificacdo de sintomas e
sofrimentos vividos, com a préatica do acolhimento, usual no campo da saude mental
e no desenvolvimento de atividades coletivas em geral, como caminhadas,

palestras, atividades em grupo, entre outras (Lancetti e Amarante, 2006).

O elo entre as préticas de saude mental e a ESF esta alicergado no vinculo,
na co-responsabilidade, no envolvimento e conhecimento do grupo familiar. Esse
vinculo, criado entre a equipe de saude da familia e o individuo, possibilita maior
enfrentamento e prevencdo de transtornos mentais instalados. As acdes que

acontecem no territério, onde o sujeito vive, sdo diversificadas e ricas em



possibilidades e quando operadas em redes interligadas que extrapolam inclusive o
campo sanitério, pelo principio da intersetorialidade e da construcdo de redes de
apoio social, mostram maior potencialidade terapéutica e de producdo de vida dos
sujeitos. Isso é denominado por Lancetti (2006) de “complexidade invertida”, ou seja,
na saude mental a piramide de niveis de complexidade € inversa sendo o nivel mais

complexo a atencdo primdria a saude e ndo a atencéo terciaria hospitalar.

Vale salientar, que esta proximidade e interacdo oportunizada pela ESF pode
ser uma chance para a reorientagdo da medicalizacao e reconstru¢céo da autonomia,
mas também, pode constituir-se em uma estratégia intensa de medicalizacédo

(Tesser, 2006), principalmente, no que se refere aos TMC.

O TMC representa custos enormes em termos de sofrimento psiquico e
impacto nos relacionamentos e na qualidade de vida, comprometendo o
desempenho nas atividades diarias e constituindo causa importante de afastamento
do trabalho, demanda nos servicos de saude e prejuizos econémicos (Almeida et al.,
2007; OMS, 2001).

Normalmente, os individuos com TMC procuram o0s servicos de urgéncia
durante as crises somaticas, onde sdo medicados com ansioliticos e/ou
psicotrépicos. No entanto, a caréncia de planejamento da assisténcia para o cuidado
adequado e a pouca capacitacdo dos profissionais de saude que limita o
atendimento aos sintomas implica na continuidade do sofrimento para o individuo
sem perspectiva de resolucdo do seu transtorno ou esclarecimento dos efeitos
causadores dos sintomas apresentados, sejam esses psiquicos, sociais ou

biolégicos.

Por esses motivos, é essencial acompanhar as experiéncias e avancos
vividos pela ESF no que diz respeito a identificagdo, acolhimento e tratamento dos
individuos com TMC descritos na literatura, os quais podem vir a fornecer
instrumentos de avaliacdo e melhoria na qualidade da atencdo a saude mental na

Atencao Priméria.

Deste modo, este artigo tem como objetivo analisar as experiéncias na

atencdo aos transtornos mentais comuns na Estratégia de Saude da Familia a luz
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dos preceitos da Reforma Psiquiatrica. Entendendo neste estudo cuidado prestados
como as diferentes estratégias e acdes utilizadas pelas equipes de saude da familia

a fim de prevenir, promover saude e/ou tratar dos individuos com TMC.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura tendo como base conceitual os
preceitos da reforma psiquiatrica na atencdo aos individuos com transtornos
mentais. Os artigos de revisdo narrativa sao publicacdes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, da
andlise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrdnicas na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. Essa categoria de
artigos tem um papel fundamental para a educacao continuada, pois permitem ao
leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto

espaco de tempo (Rother, 2007).

Foi utilizada como fonte de dados a Base de dados “Ciéncias da Saude em
Geral” por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) disponivel pela Internet e que
fazem parte os seguintes indices bibliograficos: LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SCIELO. Foram utilizados os descritores: “transtornos mentais

” [ ” 1}

e saude da familia”, “saude mental e saude da familia”, “transtornos mentais comuns
e saude da familia”, "transtornos mentais comuns e atengao basica”, “depressao e
atencao basica”.

A inclusdo ou exclusdo dos artigos foram realizadas a partir dos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos sendo incluidos artigos cientificos e teses publicados no
periodo de 1994 a 2010; artigos cientificos e Teses disponiveis em texto completo
na BVS; artigos cientificos e Teses que fazem relacdo entre Saude Mental e Saude
da Familia descrevendo experiéncias na atencdo a saude mental e TMC; artigos
cientificos e Teses nos idiomas Portugués, Inglés e espanhol de estudos realizados
no Brasil; estudos primarios de carater qualitativo e/ou quantitativo do tipo

observacional ou realizados por meio de entrevistas com profissionais ou Usuarios.
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Os critérios foram identificados por meio da filtragem da busca por periodo de
publicacdo, idioma e metodologia apresentada no resumo. O periodo de busca
guanto ao ano de publicacdo visou abranger desde a implantacdo da ESF no SUS

até periodo atual;

Nao foram incluidos neste estudo revisfes de literatura; estudos com tema
em saude mental que tratam apenas de transtornos psicéticos e esquizofrénicos;
estudos com tema em saude mental que tratem apenas do uso de alcool e outras

drogas.

Os dados foram analisados a partir de categorias pré-estabelecidas de acordo
com os objetivos especificos: identificar as experiéncias em saude mental na ESF,
descrever os cuidados em salde mental na ESF e por fim discutir as acdes de
saude mental identificadas na ESF a luz dos preceitos da RP.

RESULTADOS

Foram selecionados 20 trabalhos (quadro 1) a partir dos resultados de busca
na Base Virtual em Saude. Todos os artigos selecionados foram publicados apds os
anos 2000. Este periodo coincide com a discusséo e consolidacdo dos preceitos da
reforma psiquiatrica e o papel da atencdo basica na desmistificacdo e

ressocializacao do individuo com transtorno mental.

> Experiéncias na ESF

Dos 20 estudos selecionados, 10 descreveram experiéncias vividas por
equipes de Saude da Familia na atencéo aos transtornos mentais. Foram descritos
trés tipos de experiéncia: a) atuacdo do psicologo na equipe de ESF (03 artigos),
b)pratica de rastreamento para planejamento de interven¢do (01 artigo) e c¢) apoio

matricial (06 artigos).

Os estudos que discutiram a atuagdo do psicologo na ESF (Clemente et al,
2008; Gama e Koda, 2008; Bittencourt e Mateus, 2006) buscaram identificar as

possibilidades de atuacdo do psicologo na ESF elucidando que o psicolégo atua



12

como facilitador das praticas de prevencdo e promo¢do em salude mental, por meio
do acolhimento em situa¢Bdes consideradas dificeis, da sistematizacao da assisténcia
das queixas encontradas com maior freqiéncia. A pratica do acolhimento estimula,
segundo os autores, a prevencdo e encaminhamento adequados baseados na co-
responsabilizagdo. A atuacdo desse profissional trouxe melhoria na qualidade das

relacdes internas da equipe e desta com 0s usuarios.

A participacdo das Universidades nos territorios discutida por Gianini et al,
2008 gque descreve a experiéncia do diagndstico precoce em seu estudo, através da
utilizacdo do instrumento de rastreamento dos transtornos mentais comuns, Self
Questionnaire-20 (SRQ-20) aplicados por estagiarios estudantes de medicina do
segundo ano. Foram obtidas informacdes sociodemograficas e de morbidade e
criada a estratégias de intervencdo. As estratégias incluiram desde o atendimento
coletivo (terapia comunitaria e associagbes com ONG’s para desenvolvimento de
atividades artisticas, culturais) ao atendimento individual (consulta, diagndstico,

tratamento).

Seis estudos (Fioroni e Dobies, 2010; Figueiredo e Campos, 2009; Delfini et
al, 2009; Dimenstein e Bezerra, 2008; Barban e Oliveira, 2007; Silva et al., 2003)
descreveram experiéncias de implantacdo do apoio matricial como modelo de

assisténcia em salde mental na ESF.

Fioroni e Dobies, 2010 identificaram o acompanhamento dos pacientes como
uma grande dificuldade dos profissionais, mesmo com a instalacdo do apoio
matricial, 0 que sugere problemas no sistema de referéncia e contra-referéncia. Os
autores afirmaram que esses fatores contribuiram para a medicalizacao excessiva e

a diminuicdo de a¢des no territorio, com as familias e a comunidade.

Duas experiéncias (Figueiredo e Campos, 2009; Dimenstein e Bezerra, 2008)
descreveram as dificuldades na implantacdo do apoio matricial devido a tendéncia
ao modelo biomédico dos profissionais atuantes, uma vez que estes muitas vezes
ndo conhecem a fungdo desta estratégia e entendem esta como uma imposicdo da
gestdo ou pela falta de comprometimento entre as equipes, atuam como instancias

distintas que n&o se comunicam.
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Delfini et al, 2009 mostraram que a experiéncia do apoio matricial ndo trouxe
resultados imediatos e ocorreram algumas dificuldades e resisténcias. As reunifes
com a equipe serviram para fortalecer o vinculo e responsabilizacdo dos
profissionais com a comunidade assistida. A equipe no estudo de Dimenstein e
Bezerra, 2008 demonstrou diminuicdo do estresse ap0s apoio e capacitacdo e
aumentaram a resolubilidade dos casos que antes eram encaminhados aos servi¢os

especializados.

Em um dos estudos com implantacdo do apoio matricial em quatro Unidades
de Saude da Familia, priorizando a educacdo permanente dos profissionais da
equipe, foi possivel criar um panorama geral da populacdo atendida e a partir dai
desenvolver uma “ficha de deteccdo de risco identificacdo em saude mental na

atencéo basica” (Silva et al., 2003).

> Cuidados em Saude Mental na ESF

Em duas experiéncias de implantacdo do apoio matricial descritas acima
(Gama e Koda, 2008; Bittencourt e Mateus, 2006) os autores descreveram 0s tipos
de cuidados prestados aos individuos. A partir dos grupos focais formou-se uma
concepcdo mais ampliada de saude mental e desenvolveram-se propostas de
formacdo de grupos de convivéncia, artesanato, ou seja, no¢cdes e acdes de
promocdo da saude e autocuidado (Gama e Koda, 2008). As visitas domiciliares
conjuntas permitiram fortalecer o vinculo entre a equipe de saude da familia e a
comunidade, além de ser um momento de capacita¢ado e troca de informacgdes entre

profissionais de diferentes servigcos (Bittencourt e Mateus, 2006).

Nas experiéncias com atuagdo do psicologo, depois de identificar as queixas
encontradas com maior freqiéncia (sintomas depressivos, estresse, ansiedade,
ideacao suicida, problemas de aprendizagem, alteracdo de comportamento, entre
outros) foi criada uma sistematizacédo da atencéo prestada por esses profissionais e

sugerida tipos de cuidados a partir de categorias: com a seguinte linha de cuidado:
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consulta individual, terapia individual, acbes em grupos, oficinas terapéuticas e

visitas domiciliares (Clemente et al, 2008).

A psicologia comunitaria foi um tipo de cuidado em saude mental descrito a
partir da experiéncia de atuacdo do psicologo (Ferreira Filha et al, 2009; Gama e
Koda, 2008). Nos estudos, foi dado énfase a l6gica preventiva e de promocao da
saude. Foram formados diversos grupos de discussdo com usuarios e equipes da
saude da familia a fim de capacita-los para o acolhimento e resolubilidade dos
principais problemas ou riscos em saude mental. Apds os trabalhos foi possivel
inferir que houve um maior “empoderamento” entre os usuarios, fortalecimento de

vinculos familiares, sociais, comunitarios e espirituais (Ferreira Filha et al, 2009).

> ESF e Reforma Psiquiétrica

Oito dos vinte trabalhos selecionados (Fioroni e Dobies, 2010; Tanaka e
Ribeiro, 2009; Silveira e Vieira, 2009; Lucchese et al, 2009; Gianini et al, 2008;
Barban e Oliveira, 2007; Buichele et al, 2006; Silva et al., 2003) identificaram que 0s
profissionais da ESF desconhecem suas funcdes e responsabilidades diante do
usuario com risco ou com diagnostico de transtorno mental e frente a salde mental
da comunidade assistida. Este desconhecimento gera atendimentos centrados na
medicalizagdo e encaminhamentos desnecessarios dos USUarios a servicos como

Caps e Hospitais psiquiéatricos.

Trés estudos (Tanaka e Ribeiro, 2009; Bichele et al, 2006; Silva et al.,2003)
corroboram essa afirmativa ao identificar que os profissionais das equipes de Saude
da Familia apresentaram concepcédo pouco clara sobre o conceito de atengéo béasica
e realizavam um atendimento medicocéntrico, com acao terapéutica especializada e

baixa sensibilidade em reconhecer problemas de saude mental.

Este achado sugere a necessidade de capacitacdo dos profissionais, aspecto
sugerido pelos oito artigos acima citados. Os resultados apresentados por esses

autores mostram uma assisténcia a saude mental na atencdo basica insatisfatoria e
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que pouco vai ao encontro da reforma psiquiatrica, o que suscita situacdes de
estresse entre os profissionais e o cuidado deficiente da populagéo assistida.

Contudo, encontramos dois artigos que apontam para uma mudanca de
paradigma entre os profissionais e estavam alinhadas a RP. Um realizado em USF
de Sorocaba (Barban e Oliveira, 2007) no qual considerou-se a relevancia da
identificacdo dos fatores de risco para os transtornos mentais e conseqientemente
aos transtornos mentais comuns, foi criada a “ficha de detecgdo de risco e
identificagdo em saude mental na atencdo basica”. E outro que realizou o
rastreamento através do SRQ-20 (formulario para aplicacdo de entrevista que pode
detectar presenca de TMC) para guiar o planejamento da equipe na atencdo a

saude mental (Gianini et al, 2008).

DISCUSSAO

A reforma psiquiatrica ndo trata diretamente dos TMC, mas traz uma nova
discussdo na compreensao da saude mental como algo importante a todos, tensiona
o atendimento no sistema de salude, o qual passa a ser em grande parte primaria e
amplia a discusséo acerca da promocédo da saude e das novas praticas de cuidado

em salde mental.

Os estudos demonstraram a necessidade de rediscutir o papel da ESF no
cuidado aos TMC. As experiéncias denotam pouco alinhamento aos preceitos da
RP. Porém, em algumas ESF apoio matricial foi utilizada como estratégia de

enfrentamento das dificuldades na atencéo a saude mental.

Os estudos demonstraram que hé& dificuldades, por parte dos profissionais,
nao apenas no que se refere ao cuidado em saude mental, mas também no
entendimento de suas fun¢des na atencdo a saude na atengéo primaria. Os achados
corroboram com as afirmacdes de Franco e Merhy (1999) sobre o fato da
implantacéo da ESF ndo garantir que o modelo assistencial esteja sendo modificado.
Realizar visita domiciliar ndo garante, por exemplo, que o profissional de saude

tenha abandonado sua pratica “procedimento-centrado” e nem que tenha
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efetivamente caminhado na dire¢do da substitutividade das praticas de cuidado e do

modelo assistencial.

O apoio matricial também foi utilizado como estratégia para treinamento e
identificagdo de fatores de risco para 0s transtornos mentais e reconhecimento de
sintomas que caracterizam o transtorno mental comum, ainda que néo tenha sido
utilizado esse termo por alguns autores (Amarante et al). Esses artigos que
descreveram experiéncias do apoio matricial ttm como base do estudo as diretrizes
e principios da reforma psiquiatrica e sdo capazes de colocar em discussao atraves
de respostas imediatas e positivas a importancia dessa estratégia para o

desenvolvimento da Saude Mental no Brasil.

Como afirmam Delfini et al, 2009, o olhar do profissional voltado ao grupo
familiar e ao contexto social tem resultados mais positivos do que aquele que reduz
0 sujeito a sua doenca. O trabalho da equipe enriquece a pratica, desmistifica

preconceitos, aproxima e modifica territorios.

Ha uma preocupacdo em relacionar as experiéncias vividas pelas equipes de
Saude da Familia, ndo apenas como um fator dependente das caracteristicas dos
profissionais, mas com a real situacdo da politica de salde mental implantada em
cada municipio e como funciona esta rede de atencdo. E importante perceber que a
integralidade na atengdo permite um cuidado com maiores chances de atender as

necessidades do individuo (Silva e Ramos, 2010).

Os estudos apontam que a inclusdo do profissional psicélogo na ESF, pode
oferecer cuidados individuais e coletivos que favorecem os usuarios e enriquece 0
relacionamento da equipe. Cuidados prestados a partir da terapia comunitéria
também mostraram resultados positivos na prevencao e tratamento dos transtornos
mentais comuns. E oportuno, estar atento para que a participacdo desse
profissional, tanto psicélogo como psiquiatra, ndo se torne mais um fator de
burocratizacdo e manutencéo da pratica biomédica de medicalizacdo e consultas

gue facilitam o encaminhamento desnecessario.
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Guarido (2007) alerta para o fato de a psicologia contemporanea promover
uma naturalizagdo do fendmeno humano e uma subordinacdo do sujeito a
bioquimica cerebral, somente regulavel pelo uso de remédios. A autora afirma ainda
gue ndo devem todos os psicofarmacos ser rejeitados, mas alerta para um discurso
que banaliza a existéncia, naturaliza o sofrimento e culpabiliza os individuos por
seus problemas e pelo cuidado de si.

E recorrente na literatura os resultados apontarem que, nas acdes de salde
mental na atencdo primaria, predomina o modelo biomédico de organizacdo da
atencdo a saude. Ainda sdo encontradas a psiquiatrizacdo do cuidado em saude
mental, a burocratizacdo do processo de trabalho e acbes restritas e que nao
atingem o conceito de integralidade. Como algumas experiéncias apresentadas no

nosso estudo (Franco e Merhy, 1999; Tanaka e Ribeiro, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com nossos achados, em algumas ESF, estdo sendo utilizadas
estratégias que permitem a educagdo continuada e acompanhamento
multiprofissional dos usuarios com TMC, por meio do apoio matricial, na ESF. Essas
experiéncias podem servir como exemplo aos profissionais e gestores municipais no

enfrentamento e melhoria da qualidade da atencéo basica em salude mental.

A discusséao acerca do papel da ESF na atencdo a saude mental tendo como
fundamento a Reforma Psiquiatrica tem tido avancos. Porém € necessario
aprofundar a discussé@o e conhecimento acerca da atencao aos transtornos mentais
comuns na ESF. Sdo escassos 0s estudos que tratam a salde mental no ambito da

prevencao e promogao, relacionando-os aos fatores sociodemogréficos.

O conhecimento dos usuarios e dos profissionais de saude acerca dos TMC
enquanto sofrimento comuns e inerentes aos sujeitos, podendo surgir em qualquer

fase da vida, € fundamental. A resignificagdo do TMC pode gerar mudancas no

cuidado a estes individuos e consequente diminuigdo da medicalizacéo.



18

Preencher as lacunas da discusséo acerca das estratégias de promocao a
saude mental talvez possa contribuir para minimizar a assisténcia medicalizante e o

cuidado restrito a uma pequena parcela da populacéo.

COLABORADORES
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Descritor Textos Textos Ano de publicagio Tipos Idioma Textos Caracterfsticas

encontrados completo selecionados | ano/idioma/tipo
Transtorno  Mental | 51 51 2002 a2008 47 artigos | 51-Pt 00* 00
Comum 04 teses 12-In
“Transtorno Mental | 04 04 2007 a 2008 04 artigos | 03-Pt | 01 2008/Pt/artigo
Comum” and 01-In
“Satde da Familia”
“Transtorno Mental | 04 03 2005 a 2010 03 artigos | 03-pt 01 2008/Pt/artigo
Comum” and 01 tese 01-in
“atencdo basica”
“Satde Mental” and | 30 20 2001 a 2009 24 artigos | 29-pt | 08 2004-2009
“Programa de saude 06 teses 2-in Pt/artigos
da familia”
“Depressdo”  and | 05 02 2003 e 2009 02 artigos | 05 pt 01 2003/Pt/artigo
“Rede Basica” 03 teses
“Saude Mental” and | 73 33 1999 a 2010 30 artigos 33 pt 02 2010/Pt
“politicas de satide” 03 teses 01tese/Olartigo
“Saude mental” and | 1642 188 1972 a 2010 183 artigos | 134in | 07 2006-2009
“atengdo primaria a 05 teses 40 pt Pt/artigos
satude”

15esp

Numero de artigos 20

*02 resultados a partir desse descritor j& haviam sido selecionados nos descritores mais especificos:

comum”and “saude da familia”; “transtorno mental comum” and “atengéo basica”.

Quadro 1: resultado de busca por descritores na BVS. Fonte: elaborag&o propria

“transtorno mental




