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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar artigos
cientificos publicados na drea da sadde, investigando os
principais desafios para o trabalho dos Nicleos de Apoio

a Satde da Familia (NASFs), considerando a relagao satide
mental-aten¢io bdsica. Como método, realizou-se revisio
sistemdtica nas bases de dados entre os anos de 2013 ¢ 2018
das pesquisas com campo empirico que se dedicaram a
estudar a atuacao dos NASFs no eixo de satide mental na
Regiao Sudeste do Brasil. Foram encontrados 21 artigos,
dos quais trés foram escolhidos a partir dos critérios de
inclusao para andlise e discussao de resultados. Conclui-se
que entre os principais desafios do NASF na relacio satde
mental-atenc¢do bésica, hd: 1) predominincia de um modelo
biomédico em detrimento de um modo de trabalhar
pautado no coletivo; 2) dificuldade em compreender e
realizar o apoio matricial; e 3) isolamento e baixo grau

de comunicagio entre equipes, o que cria barreiras para o

exercicio da interdisciplinaridade.
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Introducao

Este artigo discute algumas experiéncias de saide mental atendidas pelos Nucleos
de Apoio a Satde da Familia (NASFs). Considerando a recente expansao da Atengao
Bésica e os processos de reforma psiquidtrica e de desinstitucionalizagio em satde
mental, que trazem desafios para as equipes desses campos, pretendemos conhecer
a produgio cientifica que tem se dedicado a estudar a atuagio dos NASFs, a partir
da seguinte pergunta norteadora: “Quais os principais desafios para o trabalho
dos Nucleos de Apoio a Satdde da Familia (NASFs), considerando a relagao satide
mental-atencao bdsica?”.

Foi realizado um mapeamento sobre a produgao de artigos que abordam pesquisas
com campo empirico ou relato de experiéncias dos NASFs, no atendimento de
casos de saide mental na Regio Sudeste do Brasil, que é composta pelos estados
do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Como método da
pesquisa, foi escolhida a revisao sistemdtica de artigos publicados nas bases BVS e
Scielo, no periodo entre 2013 e 2018, utilizando como descritores os termos: saide
mental, aten¢io primdria, satide da familia, apoio matricial, matriciamento, NASF,
nucleo de apoio a satide da familia.

Ao mencionar a desinstitucionalizacio e a Reforma Psiquidtrica, faz-se necessario
explicitar o que se pretende afirmar ao utilizar estes termos. A desinstitucionaliza¢io é
entendida, na concepgio definida por Rotelli e Amarante (1992), como um processo
de construgao permanente de uma multiplicidade de servicos e circuitos que buscam
superar os vicios dos saberes completos e das institui¢oes totalitdrias, para produzir
trocas sociais e subjetividades novas e plurais. Essa perspectiva é defendida por
Franco Basaglia, psiquiatra italiano e precursor da Reforma Psiquidtrica na Itdlia,
cujos ideais foram propagados por outros entusiastas pelo mundo. Portanto,

A Reforma Psiquidtrica ¢ processo politico e social complexo, composto de atores, insti-
tuicoes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de satde, nos
conselhos profissionais, nas associagoes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imagindrio social e da opiniao
publica. Compreendida como um conjunto de transformagées de prdticas, saberes, valo-
res culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das instituicées, dos servicos e das relacoes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanga, marcado por impasses, ten-

soes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).

A Atengio Primdria em Sadde (APS) relaciona-se a um conjunto de préticas
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integrais em satde, que devem ser de ficil acesso, cobrir as afeccdes e condigoes
mais comuns e resolver a maioria dos problemas de satide de uma populagio
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

No Brasil, a Aten¢ao Bésica' (AB) ¢ considerada a principal porta de entrada dos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Suas acoes sio desenvolvidas em um
territério geograficamente definido, possibilitando aos profissionais de satde maior
proximidade tanto da populagao quanto da realidade vivida por esta, o que viabiliza
a criagdo de vinculo e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

As equipes prioritdrias que atuam na Atengao Bdsica sdo denominadas equipes de
Satde da Familia® (eSF) e sao compostas por um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satide. Essas
equipes so responsiveis pelo cuidado da populacio adscrita de seu territério — de
2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017) — em todas as fases da vida e “mesmo quando
se indica uma internagao, uma cirurgia ou um tratamento de maior complexidade, o
paciente continua a ser da equipe, enquanto morar no mesmo bairro” (LANCETTI,
2000, p. 39).

Quem estd na Atengao Primdria & Satide tem um ponto vista diferente e complementar ao
de quem estd em outros servicos de satude da rede (servigo hospitalar, unidades de urgén-
cia e emergéncia, centro de especialidades). A equipe de SF tem mais chances de conhecer
a familia ao longo do tempo, conhecer a situagao afetiva, as consequéncias e o significado
do adoecimento de um de seus membros (BRASIL, 2010, p. 16).

No entanto, Lancetti (2000, p. 39) nos adverte que “o vinculo e a continuidade
exigem lidar com o sofrimento, processo para o qual os técnicos nio estdo
preparados.” Desta forma, a fim de ampliar a atuacido da Estratégia e Satde da
Familia (ESF) e oferecer suporte técnico-pedagdgico e assistencial aos profissionais
da Equipe de Satde da Familia, foi criado em 2008 o Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF),’ visando a corresponsabilizagio das a¢des e o compartilhamento
das decisoes e condutas a serem adotadas, e aumentar o grau de resolubilidade da
Atengao Bésica (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017). “A dimensio assistencial é aquela
que vai produzir acio clinica direta com os usudrios, e a agdo técnico-pedagégica
vai produzir a¢io de apoio educativo com e para as equipes” (BRASIL, 2010, p. 12).

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes 4reas
de conhecimento, para atuarem em parceria com os profissionais das eSF, compartilhan-
do as prdticas em satde nos territérios sobre sua responsabilidade. O NASF compoe-se

de oito dreas estratégicas: atividade fisica/prdticas corporais, préticas integrativas e com-
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plementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutrigo, saide mental, servigo social, sadde da
crianga/adolescente/jovem, satide da mulher e assisténcia farmacéutica (GIOVANELLA;

MENDONCA, 2012, p. 526).

De acordo com a Organizagido Mundial da Sadde (OMS), “o manejo e o
tratamento de transtornos mentais no contexto da APS sao passos fundamentais
para possibilitar a um maior nimero de pessoas o acesso mais facilitado e rdpido
ao cuidado em satide mental” (BRASIL, 2010, p. 34). Deste modo, a satide mental
¢ uma das atividades estratégicas em que as equipes de Satide da Familia contam
com o apoio dos NASFs, devido a complexidade das demandas de satide mental
na AB. Tais demandas podem estar relacionadas a “conflitos familiares, depressio,
ansiedade, luto, queixas escolares, negligéncia no cuidado com criangas e auséncia
materna e paterna, violéncia de género, dependéncia quimica e transtornos
alimentares” (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017, p. 3).

Segundo levantamento realizado pela Organizagio Pan Americana da Sadde
(OPAS), em 2002, “56% das equipes de Satde da Familia referiram realizar ‘alguma
agao de satide mental” (BRASIL, 2010, p. 35). A OMS, em 2008, juntamente com
a Global Family Doctor, Associagao Mundial de Médicos de Familia (WONCA),
apontou as razdes essenciais para a integracao entre Saide Mental e Atengao Primdria
a Sadde:

[...] relevante magnitude e prevaléncia dos transtornos mentais; necessidade de um cuida-
do integral em satde devido a indissociagdo entre os problemas fisicos e de satide mental;
altas prevaléncias de transtornos mentais e baixo nimero de pessoas recebendo trata-
mento; aumento do acesso aos cuidados em satide mental, quanto realizados na APS;
maior qualificagdo das agdes e dos servigos, propiciando o respeito aos direitos humanos;
redugido de custos indiretos com a procura de tratamento em locais distantes; ¢ bons

resultados para a integralidade da satide de sujeitos com sofrimento psiquico (BRASIL,

2010, p.35-36).

O processo de trabalho entre NASF e eSF constitui-se a partir de acdes
compartilhadas entre ambas as equipes, que podem abranger discussoes de casos
de sujeitos ou de demandas do territério, atendimento e realizagao de grupos. Para
a realizagao dessas agoes, sio utilizados o apoio matricial,* a clinica ampliada,’ o
projeto terapéutico singular (PTS),° o projeto de saide no territério (PST) e a
pactuagao de apoio® (BRASIL, 2010). De todas as estratégias utilizadas, o apoio
matricial se destaca como a principal ferramenta utilizada pelo NASF.

O trabalho do NASF junto com as eSF, baseado na metodologia de Apoio
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Matricial (matriciamento), propde a constru¢io de uma relacio horizontal entre os
profissionais, proporcionando troca de conhecimentos e possibilitando, desta forma,
a ampliacdo do olhar sobre os problemas relacionados a satde, intensificagio do
vinculo e garantia da longitudinalidade do cuidado (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017).
O apoio matricial visa superar “a 16gica de encaminhamentos indiscriminados para
uma légica de corresponsabilizacio entre as equipes de Satde da Familia e Sadde
Mental” (BRASIL, 2010, p.36).

Ressalta-se que o NASF, diferentemente da Atengao Bdsica, ndo funciona como
porta de entrada aberta e nao ¢ de livre acesso para atendimento individual e coletivo;
os atendimentos efetuados pelo NASF nessas modalidades, quando necessdrio,
devem ser pactuados pelas equipes que atuam na AB (BRASIL, 2017). Logo, a
interdisciplinaridade, juntamente com outros principios do SUS, como a integralidade
das acoes e resolubilidade, sao dispositivos previstos no trabalho do NASF e que
devem ser potencializados continuamente entre as equipes do NASF e as eSF.

As agoes de satide mental desenvolvidas pelos profissionais do NASF devem ter como
objetivo 0 aumento das possibilidades de intervengio e de resolutividade das equipes de SF
em relacdo aos problemas em satide mental do seu territério, propiciando a ampliagao da
clinica em relagdo as questdes subjetivas e a abordagem psicossocial (BRASIL, 2010, p.42).

O desenvolvimento de agbes em Saide Mental na Atengio Bésica é um
importante aspecto do processo estratégico de desinstitucionalizagio. Assim, neste
artigo, analisamos a produgao cientifica acerca das experiéncias de atendimentos
em Saide Mental realizados pelos Nicleos de Apoio a Satde da Familia no Brasil,
pois “diante da magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, considera-se
fundamental a priorizagdo dos profissionais de Satide Mental e das agoes de saiude
mental pelos NASFs” (BRASIL, 2010).

Metodologia

Para a realizacio deste estudo, focamos na produgio de artigos que abordam
pesquisas baseadas em experiéncias concretas, ou seja, com campo empirico nos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASFs), da Regido Sudeste do Brasil,
relacionadas 4 Satde Mental, por meio de uma revisao bibliografica.

Foram utilizados artigos em portugués, publicados nas bases Biblioteca Virtual
em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no periodo entre

01/01/2013 e 13/03/2018. Para a selecao desses artigos, levamos em consideragao
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aqueles que apresentassem a combinagio do descritor “Satde Mental” com “Atengao

Primdria” ou “Sadde da Familia”, “Apoio Matricial” ou “matriciamento”, “NASF”

ou “Nucleo de Apoio a Satde da Familia” e que pudessem responder as seguintes

questoes: 1) Quais os principais desafios, contribuicdes e perspectivas para o trabalho

dos NASFs? 2) Como tem funcionado a rela¢io entre Saide Mental e Atencao

Basica? 3) Que impasses aparecem na relagao Saide Mental-Atengao Bdsica? Nossas

buscas apresentaram o resultado relatado na tabela 1.

Tabela 1. Resultado das pesquisas nos bancos de dados

Palavra-chave

Quantidade de

artigos (Scielo)

Quantidade de
artigos (BVS)

satde mental, atencio primdria, satide da familia, 4 13

apoio matricial, matriciamento

satide mental, aten¢io primdria 177 303
satide mental, satde da familia 253 775
satide mental, sadde da familia, apoio matricial 24 29
NASF 80 101
NASF, satide mental 14 21

nucleo de apoio a satde da familia, saide mental 16 22

Fonte: elaboracio propria.

Apés anilise preliminar dos artigos encontrados nas bases de dados, selecionamos

21 artigos para leitura e sintese, os mesmos estao evidenciados na tabela 2.

Tabela 2. Artigos selecionados para leitura e sintese

agoes na atengao
primdria: experiéncia de
profissionais de ESF e
Nasf

Aparecida Bezerra de
Gois dos; UCHOA-
FIGUEIREDO, Licia
da Rocha; LIMA,

Laura Camara.

Cédigo

de Titulo Ano Autores Estado Revista
estudo
A Apoio matricial e 2017 | SANTOS, Rosimeire SP Satde debate, Rio

de Janeiro, v. 41, n.
114, p. 694-706, Sept.
2017

continua...
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Cédigo
de Titulo Ano Autores Estado Revista
estudo
B A prdtica do apoio 2016 | BELLOTI, Meyrielle; ES  |Cad. Ter. Ocup.
matricial e os seus efeitos LAVRADOR, Maria UESCar (Impr.);
na Atengdo Primdria & Cristina 24(2): [373-378], abr.-
Satde jun. 2016
C Apoio matricial como 2013 [ MACHADO, Dana BRASIL | Cad. satde colet., Rio
ferramenta de articulacio Karine de Sousa; de Janeiro, v. 21, n.
entre a Satide Mental e a CAMATTA, Marcio 2, p. 224-232, June
Atengao Primdria & Saide Wagner 2013
D Apoio matricial em saide | 2013 | MINOZZO, RJ Psico USF; 18(1): 151-
mental entre CAPS Fabiane; COSTA, 159, jan.-abr. 2013
e Satide da Familia: Ileno Izidio da.
trilhando caminhos
possiveis
E Apoio matricial em 2013 | BONFIM, Iris BRASIL | Interface (Botucatu),
satide mental na atengio Guilherme et al. Botucatu, v. 17, n. 45,
primdria a sadde: uma p. 287-300, June 2013
andlise da producio
cientifica e documental
F Apoio matricial em sadde | 2018 | DANTAS, Natélia MG | Trab. educ. satde,
mental no sus de Belo Freitas; PASSOS, Rio de Janeiro, v. 16,
Horizonte: perspectiva Izabel Christina Friche n. 1, p. 201-220, Apr.
dos trabalhadores 2018.
G Apoio matricial em sadde | 2014 | MINOZZO, Fabiane; R]J Rev. latinoam.
mental: fortalecendo COSTA, Ileno Izidio da psicopatol. fundam.,
a satde da familia na Sao Paulo, v. 16, n. 3,
clinica da crise p. 438-450, Sept. 2013
H Atencio bdsica e sadde 2014 |AZEVEDO, BRASIL | Rev. APS;
mental: um didlogo e Dulcian Medeiros 17(4)20122014.
articulacio necessérios. de; GUIMARAES,
Fernanda Jorge;
DANTAS, Jeane Félix;
ROCHA, Rocha
I Competéncias 2016 | SHIMIZU, Helena BRASIL | Rev. bras. educ. med.,

Profissionais Essenciais
para o Trabalho no
Nicleo de Apoio a Satde
da Familia

Eri; FRAGELLI,
Thais Branquinho
Oliveira

Rio de Janeiro, v. 40,
n. 2, p. 216-225, June
2016

continua...
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Cédigo
de Titulo Ano Autores Estado Revista

estudo

] Cuidado em satide no 2017 | VIEIRA, Solange RJ Fractal, Rev. Psicol.,
territério na interface entre Santana; NEVES, Rio de Janeiro, v. 29,
Satide Mental e Estratégia Claudia Abbés Baéta n. 1, p. 24-33, Apr.
de da Sadde Familia. 2017

K Equipe de apoio e a 2013 |PRATES, Maria SP Psico USF; 18(1): 151-
construgio coletiva do Margarida Licursi; 159, jan.-abr. 2013.
trabalho em Satide Mental GARCIA, Vania
junto & Estratégia de Ghirello MORENO,
Satide da Familia: espago Diva Maria Faleiros
de discussio e de cuidado Camargo

L Estratégia do apoio 2015 | BARROS, Juliana de SP Ciénc. saude coletiva,
matricial: a experiéncia de Oliveira et al. Rio de Janeiro, v. 20,
duas equipes do Nucleo de n. 9, p. 2847-2856,
Apoio a Satde da Familia set. 2015.
(NASF) da cidade de Sao
Paulo, Brasil

M Estudo do trabalho em 2015 | GONCALVES, Rita SP Rev. bras. satide
Nucleos de Apoio a Satde Maria de Abreu et al. ocup., Sao Paulo, v.
da Familia (NASF), Sao 40, n. 131, p. 59-74,
Paulo, Brasil June 2015

N Nas entrelinhas do 2015 | FITTIPALDI, Ana RJ Sadde debate, Rio de
olhar: Apoio Matricial Lucia de Magalhaes; Janeiro, v. 39, n. 104,
¢ os profissionais da ROMANO, Valéria p. 76-87, Mar. 2015
Estratégia Satude da Ferreira; BARROS,
Familia Denise Cavalcante de

(@] Nicleo de Apoio a 2015 | PATROCINIO, Shitley RJ Sadde debate, Rio
Satde da Familia: Soares da Silva Marins de Janeiro, v. 39, n.
proposta nacional e do; MACHADO, spe, p. 105-119, Dec.
implementagio em Cristiani Vieira; 2015.
municipios do Rio de FAUSTO, Mircia
Janeiro Cristina Rodrigues

P O "cabo de for¢a" da 2017 | KLEIN, Ana Paula; SP Cad. Satde Publica,

assisténcia: concepgao
e prética de psiclogos
sobre o Apoio Matricial
no Nucleo de Apoio &
Satde da Familia

D'OLIVEIRA, Ana

Fl4via Pires Lucas

Rio de Janeiro, v.
33, n. 1, 00158815,
2017

continua...
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Cédigo
de Titulo Ano Autores Estado Revista

estudo

Q O Projeto Terapéutico 2014 | HORI, Alice Ayako; SP |Brasil. Ciénc. satde
Singular e as prdticas NASCIMENTO, coletiva, Rio de
de satde mental nos Andréia de Fitima Janeiro, v. 19, n. 8, p.
Nicleos de Apoio 3561-3571, ago. 2014
a Sadde da Familia
(NASF) em Guarulhos
(SP), Brasil

R Psicologia nos nucleos de | 2013 | AZEVEDO, Natilia MG | Dsicol. cienc. prof.,
apoio a satde da familia Silva; KIND, Luciana Brasilia, v. 33, n. 3, p.
em Belo Horizonte 520-535, 2013

S Satide mental e atencio 2017 | PRATA, Nina Isabel R] Trab. educ. satde,
bdsica: territério, Soalheiro dos Santos Rio de Janeiro, v. 15,
violéncia e o desafio das et al. n. 1, p. 33-53, Apr.
abordagens psicossociais 2017

T Satide mental na atengao | 2014 | GAZIGNATO, Elaine SP Satde debate;
bdsica: o trabalho em Cristina da Silva; 38(101): 296-304,
rede e o matriciamento SILVA, Carlos Roberto Apr-Jun/2014
em satide mental na de Castro e
Estratégia de Satde da
Familia

U Satide Mental: como 2015 | GRYSCHEK, BRASIL | Ciénc. satde coletiva,
as equipes de Satde da Guilherme; PINTO, Rio de Janeiro, v. 20,
Familia podem integrar Adriana Avanzi n. 10, p. 3255-3262,
esse cuidado na Atengao Marques out. 2015
Bdsica?

Fonte: elaboracio propria.

Resultados e Discussoes

Artigos selecionados para o estudo

Embora a regulamenta¢io do NASF tenha ocorrido em 2008 e um dos seus eixos

estratégicos seja a Satide Mental, entre 01/01/2013 e 13/03/2018 nao encontramos

nas bases de dados utilizadas para este estudo grande producio cientifica relacionada

ao tema. E nos chama a atencio que dos 21 artigos analisados, cinco (artigos B, D,

G, SeT) falem do apoio em Satide Mental exercido exclusivamente pelo CAPS, sem

meng¢ao ao trabalho desenvolvido pelo NASF.
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Outro fator que despertou curiosidade é o fato de que em Belo Horizonte-MG
(artigos F e R), diferentemente do que é preconizado pelo Ministério da Saide, o
NASF nio atua nas questoes de Satide Mental. Existem equipes de satide mental
(ESMs) destinadas para este fim, sendo o NASF integrado a Politica de Reabilita¢ao
SUS BH, responsdvel por agoes de promocio a sadde, reabilitagao e inclusio social.
Isso nos mostra que hd especificidades em cada estado da Regiao Sudeste do Brasil.

Os artigos C, E, H, J, e U foram excluidos da anilise por tratarem de pesquisas
bibliograficas, jd& que em nosso recorte entraram apenas artigos com resultados
de pesquisas com campo empirico. Os artigos A, L e M, por falarem de forma
generalizada do trabalho do NASF e nio especificarem assuntos relacionados a
atuagio do NASF em satide mental, também nio foram incluidos na andlise. O
artigo K nao foi incluido no estudo em virtude de a pesquisa realizada ter sido
anterior 2 implementagao do NASFE. O artigo I nio foi incluido na andlise por se
dedicar primordialmente s competéncias dos profissionais para atuar no NASF; e o
artigo O, por privilegiar o estudo da implantacio do NASFE.

Deste modo, prosseguimos com os artigos N, P e Q, de Fittipaldi, Romano e
Barros; Klein e D’Oliveira; e Hori e Nascimento, respectivamente, em nossa andlise,

sendo um artigo do Rio de Janeiro e dois de Sao Paulo.

Resultados encontrados

Os resultados desta pesquisa apontam multiplos desafios e enfrentamentos para o
trabalho do NASF, porém, entre estes, destacam-se a falta de aproximac¢io do tema
sobre o que ¢ de fato o Apoio Matricial e a baixa capacitagio dos profissionais para
atuagdo na APS em articulagio com o trabalho do NASF. Conforme explicitado
na fala de uma das profissionais em pesquisa realizada sobre os significados que os
profissionais da Estratégia de Sadde da Familia atribufam ao apoio matricial, de
Fittipaldi, Romano e Barros (2015, p. 80):

[...] na verdade saiu uma Portaria, baixou, tinha que ser cumprido e ninguém sabia como
ia ser feito. Ninguém sabia o que tinha que ser feito. Acho que a gente foi buscando isso
na prética. Uma constru¢io (Profissional do NASF).

Esta fala ¢ corroborada no estudo de Hori e Nascimento (2014, p. 3.564), sobre

as préticas em Satide Mental nos Nucleos de Satide da Familia, que ressalta que:

A maioria dos profissionais da Satide Mental iniciou sua trajetéria na APS apés cadas-
tramento do municipio & Portaria NASF. Nenhum profissional recebeu capacitacio para
atuar em APS e a maioria afirmou nio ter recebido capacitagio em Satide Mental.
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Isso pode ser observado também no estudo de Klein e D’Oliveira (2017, p. 4),
acerca da concep¢io e prética da atividade de matriciamento para as equipes de
Satde da Familia que trabalham nos NASFs no municipio de Sao Paulo:

A experiéncia anterior de trabalho na atengao primdria a satide nio foi pré-requisito em
suas contratagdes e a maioria dos entrevistados iniciou sua atuagao em Atengao Primdria
a Satide com a entrada no NASF.

A maioria dos profissionais iniciou sua atua¢ao na APS sem ter capacitagio tedrica
e/ou prética para exercer suas funcoes e foram descobrindo no dia a dia como executar
suas atividades. Devido a esse fato, embora o preconizado pelo Ministério da Satde
seja que as intervengdes individuais e diretas realizadas pelos profissionais do NASF
acontecam apenas em situagdes extremamente necessarias, o que ocorre na pratica é
diferente, sobretudo quando se trata dos casos de Satide Mental, conforme mostra a
fala de um dos profissionais na pesquisa de Fittipaldi, Romano e Barros (2015, p. 82):

[...] A psicologia, ela tem momento individual, faz s6 o primeiro atendimento com a gen-
te, depois ele vai dando seguimento individual, e achamos que td dando certo também
[...] mas algumas especialidades como a psiquiatria, que é dificil... Acho que poucos pro-
fissionais da Satde da Familia vao conseguir lidar com doentes que tém esses problemas
(Profissional da equipe da ESF).

Deste modo, diante do que foi observado no estudo de Hori e Nascimento
(2014, p. 3.566), “a reproduc¢io de préticas de encaminhamento e dos modelos
de conhecimento técnico sobre os transtornos mentais tem sido apontada como
obstdculo a constru¢ao do cuidado em satide mental na APS”. E embora alguns
profissionais do NASF tentem modificar essa situago, estes atores colidem frente
a grande demanda da ESF por atendimentos individuais, conforme explicitado por
um dos profissionais entrevistado na produgio de Klein e D’Oliveira (2017, p. 7):

Vocé faz a explanagao do que é o NASF, qual a funcio, qual o papel, os profissionais que
estdo inseridos, de nio tornar ambulatério, de nio se realizar atendimento individualiza-
dos, fazer mais num contexto de grupo. Af na semana seguinte vocé volta para a mesma
equipe e tem que falar de novo, porque eles tém uma resisténcia, por também serem
cobrados a dar uma resolutividade, né? A resolutividade para alguns ¢ atender paciente
dentro de uma agenda profissional, resolutividade para eles nao é vocé estar discutindo
caso, fazendo Projeto Terapéutico Singular (PTS), pensando em agdes mais abrangentes,
né? (Psicélogo do NASE).

Todavia, a realidade demonstra que, embora os profissionais do NASF tragam em

seu discurso a concepgio de apoio matricial, conforme as falas citadas abaixo retiradas
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dos artigos de Klein e D’Oliveira (2017, p. 5), e Fittipaldi, Romano e Barros (2015, p.
79-80), respectivamente, na prdtica esse apoio matricial de fato nao se efetiva.

Entao antes, quando eu entrei, eu achei que seria uma coisa muito mais assistencialista,
hoje eu acho que 0 meu maior papel é de ser matriciadora, sabe, de explicar, mesmo que
seja 200 mil vezes a mesma informacdo, mas acho que ¢ isso de ensinar essas pessoas a
trabalharem de uma forma, enfim... (Psicéloga do NASF).

Apoio matricial é um apoio a equipe na tentativa de aumentar a capacidade da equipe de
resolutividade e também dividir o problema, compartilhar as responsabilidades, dividir
angustias, pensar conjuntamente o caso (Profissional da equipe da ESF).

E uma maneira que eu tenho de ver o paciente como um todo. A satde da familia, ela
nio enxerga s6 a doenca, né? Vocé tenta fazer agio de prevengio também. Entdo, assim,
0 apoio matricial, vocé tem vérios profissionais, cada um com especialidades, podendo
fazer acdo, discutir o paciente. Entao ¢ como se fosse uma parceria. Pra poder fazer a
prevengio das doengas, ou quando j& tem doenga, fazer o acompanhamento (Profissional

da equipe da ESF).

Outrossim, o fato de esse apoio matricial nio se efetivar no dia a dia faz com que
os profissionais do NASF e da ESF acabam trabalhando de forma isolada, e nao de
forma conjunta, o que pode ser observado nas falas dos profissionais dos NASF nos
resultados dos estudos de Klein D’Oliveira (2017, p. 5), Fittipaldi, Romano e Barros
(2015, p. 82), e Hori e Nascimento (2014, p. 3.568), respectivamente:

Compartilhado com a Estratégia, engracado isso... né? A gente apoia a Estratégia e traba-
lha mais com o NASF, é isso mesmo. Com a Estratégia a gente faz pouca coisa, sao poucos
os trabalhos que a gente faz [juntos] (Psic6logo do NASF).

Eu preferia que sempre tivesse em conjunto né? A gente acaba ficando muito responsavel
pelos pacientes mesmo né? Entao no vinculo que a gente faz eu quero saber o que o outro
vai falar 14 (Profissional da equipe da ESF).

[...] eu me sinto um pouco sozinha, acho que essa dificuldade, de ndo ter muito com quem
dividir o trabalho, ou entao de nio ter com quem discutir o caso..., as vezes vocé nio sabe
o que fazer em determinada situagdo... tem algumas coisas que a gente compartilha, a
maior parte ndo, cada um fica no seu quadrado (Profissional do NASF).

Diante do exposto, observa-se que o isolamento nas agoes desses profissionais
acaba, por sua vez, prejudicando a prdtica da interdisciplinaridade decorrente
dessas fragmentagdes no processo de trabalho, transformando em desafios a troca

de saberes e a ampliagio do cuidado integral em saide, conforme preconizado na
propria PNAB.
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Conclusao

Ao longo da construgdo desta revisao bibliogréfica, foi possivel identificar os
entraves que perpassam o desenvolvimento das agdes em saide mental a serem
executadas pelo Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia. Evidenciou-se que a proposta
do apoio matricial ainda é um arranjo organizacional que sofre baixa compreensao
por parte de alguns profissionais da Estratégia em Satide da Familia, e do préprio
NASE, o que acaba impactando, por sua vez, no processo de trabalho das equipes
que atuam na Atengdo Bdsica.

Nesse cendrio de pesquisa do trabalho de atendimento das demandas em satide
mental na AB, verifica-se que estdo presentes as agoes isoladas de alguns profissionais,
tanto da eSF quanto do NASF, conforme referido nas falas oriundas dos artigos N, P
e Q. Deste modo, configura-se como um desafio a amplia¢io da corresponsabilizacio
do cuidado entre as diferentes equipes. Por conseguinte, observa-se uma divisao:
enquanto as equipes dos NASF buscam trabalhar com o modelo pautado em modo
coletivo (atendimentos coletivos, criagio de grupos, rodas de conversas, etc.), a fim de
alcancar a resolutividade dos casos, as equipes da ESF ainda mantém certa resisténcia
quanto a metodologia integrativa do NASF. Alguns profissionais das eSF alegam
falta de tempo para atendimentos em conjunto, excesso de atribuicées, cobranga
por produtividade, entre outros motivos como empecilhos para executar préticas
interdisciplinares. Além disso, a falta de interacdo com outros olhares compromete
o trabalho interdisciplinar, importante dispositivo na satide publica, proposto
exatamente para que nao ocorra a fragmentacio do saber nessas relagoes.

A PNAB dispoe que a educagao permanente ¢ responsabilidade de todas as esferas
de governo, porém deve ser ascendente, do nivel local até o federal; logo, cabe ao
municipio promover a¢oes concernentes a qualificagio dos profissionais que atuam na
atencdo bdsica. No entanto, o que foi observado ao longo desta andlise contrasta com
0 que estd previsto na politica: profissionais que nio estdo capacitados para acolher
demandas em satide mental, cujas agoes sao pautadas pelo modelo biomédico presente
na saide. Muitos desses profissionais iniciaram suas carreiras na Atengao Primdria
sem terem passado por processos formativos para atuar neste nivel de atencio. Este
dado por si s6 nio inviabiliza o desempenho dos profissionais em suas fun¢oes, nem

pode ser atribuido como tnica causa para os problemas, mas sinaliza a necessidade

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290405, 2019



| Pigina 14 de 17

da educacio permanente com a formagao profissional em servigo, prioritariamente
promovida pelos municipios, considerando as especificidades de cada territério.
Conclui-se que, apesar de os resultados desta pesquisa terem apontado que o
trabalho do NASF encontra-se permeado de desafios didrios para os profissionais que
o executam, foi possivel constatar também o comprometimento e empenho por parte
destes atores que assumiram esse novo modelo de oferecer retaguarda a Estratégia em
Satide da Familia. Nao obstante, ¢ necessdrio admitir que a Atengao Bdsica precisa ser
fortalecida, ao passo que, uma vez consolidada, as acdes propostas possam alcangar
com eficdcia o seu publico-alvo. Contudo, com base nos resultados deste trabalho,
O NASF ¢ considerado uma estratégia relativamente recente, haja vista que foram
criados em 2008, portanto, este dispositivo ainda nio se consolidou totalmente na
politica nacional de atengao bdsica do Brasil. Entre as experiéncias publicadas nos
ultimos cinco anos, poucas sao as que foram escritas por trabalhadores do NASE.
Finalizamos este artigo realizando um convite aos profissionais que atuam no
NASF a relatarem suas préprias experiéncias, visando ampliar o debate sobre os
sucessos alcancados, os desafios encontrados e a construgio de saberes nas praticas

de satide mental na atencio bdsica.’
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Notas

' No Brasil, segundo a Politica Nacional de Atengio Bésica (PNAB), os termos Aten¢do Primdria a Satde
(APS) e Atencdo Bdsica (AB) sio considerados equivalentes. Porém alguns autores defendem o uso do
termo atengio bdsica, em virtude de que “em portugués, bdsico tem o sentido de essencial, primordial,
fundamental, distinto de primdrio, que pode significar primitivo, simples, fécil, rude.” (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 499).

> Com a publicagio da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Equipe de Atengido Bdsica (eAB)
também ¢é considerada uma possibilidade de arranjo na AB, porém, o modelo prioritdrio ¢ a ESE.

> Com a publicagio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, o NASF passou a se chamar Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atengao Bédsica (NASF-AB), e além do suporte as eSF, também presta
suporte as eAB.

4“0 apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico
as equipes de referéncia. Depende da construgio compartilhada de diretrizes clinicas e sanitdrias
entre os componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial.
Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade
tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais” (CAMPOS;

DOMITTI, 2007, p. 400).
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> “Toda profissio faz um recorte, um destaque de sintomas e informagées, cada uma de acordo com seu
ntcleo profissional. Ampliar a clinica significa justamente ajustar os recortes tedricos de cada profissiao
as necessidades dos usudrios. A clinica ampliada pode ser caracterizada pelos seguintes movimentos:
1) compreensdo ampliada do processo satide-doenga, construgio compartilhada dos diagndsticos e
terapéuticas; 3) ampliagio do “objeto de trabalho™; 4) transformacio dos “meios” ou instrumentos de
trabalho; 5) suporte para os profissionais de satide.” (BRASIL, 2010, p. 25-26).

¢ “E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou

coletivo, resultado de discussio coletiva de uma equipe interdisciplinar. Geralmente é dedicado a situacées
mais complexas. E uma varia¢io da discussio de “caso clinico”. O PTS se desenvolve em: diagndstico,
definigao de metas, escolha de um profissional de referéncia e avaliagiao. (BRASIL, 2010, p. 27-28).

7“O PST funciona como catalizador de agées locais para a melhoria da qualidade de vida e reducio das
vulnerabilidades num territério determinado. O projeto de satide no territério busca estabelecer redes de
cogestdo e corresponsabilidade instaurando um processo de cooperagao e parceria entre os diversos atores
sociais do territério” (BRASIL, 2010, p.30).

8 “A pactuagdo de apoio pode ser dividida em duas atividades: 1) avaliagao conjunta da situagio inicial
do territdrio entre os gestores, equipes de SF e o Conselho de Satde; 2) pactuagio do desenvolvimento
do processo de trabalho e das metas, entre os gestores, a equipe do NASF, a equipe de SF e a participagao
social.” (BRASIL, 2010, p. 24).

?A.P.E. Alvarez, A. C. D. Vieira e F. A. Almeida foram responsdveis pela concepgio, redagio e aprovagio

da versao final do artigo.
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Abstract

Family Health Support Center and the
challenges for mental health in primary
health care

This study aimed to analyze scientific articles published
in the health area, investigating the main challenges

for the work of the Family Health Support Centers
(NASFs), considering the relation between mental
health and primary health care. As a method, we did

a systematic review in the databases between the years
of 2013 and 2018 of empirical researches dedicated to
study the performance of NASFs in the mental health
axis in the Southeastern Region of Brazil. As a resul,
we found 21 articles, and three met the inclusion criteria
for analysis and discussion of results. We concluded
that among the main challenges of the NASF in mental
health-primary health care there are: 1) Predominance
of biomedical model in detriment of a way of working
based on the collective; 2) Difficulty in understanding
and performing matrix support; and 3) Isolation and
low degree of communication between teams which

creates barriers to the exercise of interdisciplinarity.

» Keywords: mental health; primary health care; Family
Health Support Centers.
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