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RESUMO

INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica vem sendo construida no Brasil ha mais de
20 anos e tem como um dos seus principais pilares a desinstitucionalizagéo. No
pais, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) segue uma tendéncia mundial de
organizagdo de préaticas comunitarias e de cuidado domiciliar em substituicdo aos
procedimentos institucionalizados para tratamento. O trabalho em salde mental
representa grandes desafios, em virtude de sua complexidade, os quais vao da
reestruturacdo dos servicos a qualidade da assisténcia prestada, passando pelas
relacdes de trabalho e pela adogdo de novas tecnologias, conhecimentos e préticas
de trabalho. Esta pesquisa faz parte um do projeto multicéntrico coordenado pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo em parceria
com a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, que propde
realizar estudos diagndsticos sobre assisténcia em saude mental no Brasil.
OBJETIVO GERAL: Apresentar o panorama dos servicos de Saude Mental do
interior do Estado de Goias. METODOLOGIA: Pesquisa descritivo-exploratoria de
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em todos os municipios do interior do
Estado de Goids que possuem servigos publicos de Saude Mental, totalizando 19
municipios e 22 servicos. Foram sujeitos os profissionais que possuem nivel superior
de escolaridade, assim como os que atuam como coordenadores nos servigos. Os
dados foram coletados por meio da utilizacdo de formularios auto-aplicaveis e roteiro
para entrevista oral. Para a andlise quantitativa foram utilizadas frequéncias relativas
e absolutas a fim de caracterizar os perfis dos profissionais, enfermeiros e
coordenadores dos servicos de Saude Mental. Os dados obtidos por meio das
entrevistas foram submetidos a analise tematica de contedudo conforme propde
Bardin, com auxilio do ATLAS.t. RESULTADOS: Os profissionais em geral,
enfermeiros e coordenadores dos servicos de Saude Mental no interior do Estado de
Goias possuem caracteristica multidisciplinar, a maioria é jovem, com pouco tempo
de conclusdo da graduacdo e possuem restrita experiéncia na area de Saude
Mental, com raras excecfes. Poucos possuem especializacdo na area, os vinculos
empregaticios sdo precarios e o0s salarios sao baixos. Quanto aos enfermeiros, a
maioria das acdes que eles desenvolvem nos servicos sdo predominantemente
centradas nas atribuicdes gerais de enfermagem, com pouca contribuicdo com as
acOes terapéuticas propostas pelo modelo de atencdo psicossocial. Os
coordenadores dos servicos possuem uma compreensao condizente com a PNSM,
apesar de ainda haver alguns confltos com relacdo ao real sentido da
desinstitucionalizagcdo. Os principais desafios apresentados por eles estéo
relacionados ao interesse da gestdo municipal pela saude mental; a estrutura dos
servi¢os; a superagdo do preconceito; a necessidade de construgdo e ampliacdo de
uma rede de servigcos e recursos sociais; e a fundamental preparacdo e qualificacao
dos profissionais. CONCLUSAO: O interior Estado de Goias ainda n&o possui uma
rede de atencdo psicossocial porque faltam servicos e a articulacdo entre os ja
existentes € insuficiente. Os profissionais e coordenadores que atuam nos servicos
ainda ndo possuem uma formacdo adequada para atuar na saude mental. Os
coordenadores apontaram desafios para implementacdo da PNSM que corroboram
com o panorama nacional.

Descritores: Servicos de saude mental, sadtde mental, enfermagem psiquiatrica,
gestdo em saude; recursos humanos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Psychiatric Reform is being built in Brazil for over 20 years and is
one of its main pillars deinstitutionalization. In the country, the National Mental Health
(PNSM) follows a global trend the organization of community practices and home
care in place procedures institutionalized for treatment. The mental health work
represents great challenges because of its complexity, which are in the restructuring
of the quality of care, through the labor relations and the adoption of new
technologies, knowledge and work practices. This research is part of a multicenter
project coordinated by the School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sao
Paulo in partnership with the School of Nursing, Federal University of Goias, which
proposes to perform diagnostic studies on mental health care in Brazil. GENERAL
PURPOSE: To present an overview of mental health services in the state of Goias
METHODOLOGY: This is a descriptive-exploratory quantitative and qualitative
approach, carried out in all municipalities in the state of Goias who provide public
mental health, totaling 19 municipalities and 22 services. The subjects were
professionals who have higher education level, as well as those who act as
coordinators in services. Data were collected through the use of self-administered
forms and screenplay for oral interview. For quantitative analysis were used relative
and absolute frequencies in order to characterize the profiles of professionals, nurses
and coordinators of Mental Health services. The data obtained through the interviews
were submitted to thematic content analysis as proposed by Bardin, with the help of
ATLAS.ti. RESULTS: The general practitioners, nurses and coordinators of Mental
Health services within the State of Goids have a multidisciplinary character, the
majority are young, with little time for completion of graduation and have limited
experience in Mental Health, with rare exceptions. Few have expertise in the area,
employment relationships are precarious and wages are low. As for nurses, most of
the actions that they develop the services are predominantly focused on general
nursing duties, with little contribution to the therapeutic actions proposed by the
model of psychosocial care. The coordinators of services have an understanding
consistent with the PNSM, although there is still some conflicts regarding the real
meaning of deinstitutionalization. The main challenges posed by them are related to
the interest of municipal management by mental health services to the structure, to
overcome the prejudice, the need for construction and expansion of a network of
social services and resources, and the basic preparation and qualification.
CONCLUSION: The interior of Goias State does not have a network of psychosocial
care services because they lack the articulation between existing ones are
insufficient. Professionals and engineers who work in services still lack adequate
training to work in mental health. Engineers pointed challenges to implementation of
PNSM corroborate the national scene.

Keywords: Mental Health Services, Mental Health, Psychiatric Nursing, Health
Management, Human Resources.



RESUMEN

INTRODUCCION: La Reforma Psiquiatrica se esta construyendo en Brasil por méas
de 20 afios y es uno de los pilares de su desinstitucionalizacion principal. En el pais,
la Nacional de Salud Mental (PNSM) sigue una tendencia mundial de la organizacion
de las practicas de la comunidad y la atencién domiciliaria de procedimientos
institucionalizados para el tratamiento. El trabajo de salud mental representa grandes
retos debido a su complejidad, que estan en la reestructuracion de la calidad de la
atencion, a través de las relaciones laborales y la adopcion de nuevas tecnologias,
conocimientos y préacticas de trabajo. Esta investigacion es parte de un proyecto
multicéntrico coordinado por la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la
Universidad de Sao Paulo, en colaboracion con la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Federal de Goias, que propone para llevar a cabo estudios de
diagnostico sobre el cuidado de la salud mental en Brasil. USO GENERAL:
Presentar una vision general de los servicios de salud mental en el estado de Goias
METODOLOGIA: Este es un enfoque descriptivo-exploratorio, cuantitativo y
cualitativo, llevado a cabo en todos los municipios en el estado de Goias, que
prestan servicios de salud mental publica, por un total de 19 municipios y servicios
22. Los sujetos fueron los profesionales que tienen mayor nivel educativo, asi como
aquellos que actian como coordinadores de servicios. Los datos fueron
recolectados a través del uso de la auto-administrados y las formas de escritura de
guiones para la entrevista oral. Para el analisis cuantitativo se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas con el fin de caracterizar los perfiles de los profesionales,
enfermeras y coordinadores de servicios de salud mental. Los datos obtenidos a
través de las entrevistas fueron sometidas a analisis de contenido temético de
Bardin, con la ayuda de ATLAS.t. RESULTADOS: Los médicos generales,
enfermeras y coordinadores de servicios de Salud Mental en el Estado de Goias,
tienen un caracter multidisciplinar, la mayoria son jévenes, con poco tiempo para la
finalizacion de la graduacion y tienen una experiencia limitada en Salud Mental, con
raras excepciones. Muy pocos tienen experiencia en el area, las relaciones de
trabajo son precarias y los salarios son bajos. En cuanto a las enfermeras, la
mayoria de las acciones que desarrollan los servicios se centran principalmente en
trabajos de enfermeria en general, con poca contribucion a las acciones terapéuticas
propuestas por el modelo de atencién psicosocial. Los coordinadores de servicios
tienen una comprension coherente con el PNSM, aunque todavia hay algunos
conflictos en relacién con el verdadero significado de la desinstitucionalizacion. Los
principales desafios planteados por ellos estan relacionados con el interés de la
gestion municipal de los servicios de salud mental a la estructura, para superar los
prejuicios, la necesidad de construccion y ampliacion de una red de servicios
sociales y recursos, y la preparacion basica y la calificacion. CONCLUSION: El
interior del Estado de Goias no tiene una red de servicios de atencion psicosocial, ya
que carecen de la articulacion entre las existentes son insuficientes. Los
profesionales y los ingenieros que trabajan en los servicios aun carecen de una
formacion adecuada para trabajar en salud mental. Los ingenieros sefalaron
dificultades para la aplicacion de la PNSM corroborar la escena nacional.

Palabras-clave: Servicios de Salud Mental, Salud Mental, Enfermeria Psiquiatrica ,
Gestion en Salud, Recursos Humanos.
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A psiquiatria traz ao longo da historia marcos que nortearam o atendimento ao
doente mental, como, a revolucdo de Pinel, a introducdo dos psicofarmacos e
psicoterapia, o0 desenvolvimento de recursos terapéuticos, entre outros
(AMARANTE, 1995a).

Em pleno século XXI, vivencia-se a Reforma Psiquiatrica brasileira, induzida
pela tendéncia mundial que, baseada na Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
defende a desospitalizacdo, a criacdo de dispositivos comunitarios, de forma
coordenada e estruturada, para que a desinstitucionalizacdo possa ser eficiente
(OMS, 2001).

E diante desta nova realidade que a Lei 10.216/2001 preceitua a criagdo de
uma rede substitutiva em saude mental no Brasil, composta, dentre outros servicos,
pelos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), hospital-dia, hospital-noite,
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, residéncias terapéuticas para o0s
cronificados.

Nesse contexto de profundas transformacfes na assisténcia psiquiatrica
brasileira, a OMS tem sugerido que os servicos de Saude Mental sejam avaliados
internacionalmente na tentativa de garantir a qualidade da assisténcia bem como de
alcancar as metas do movimento da Reforma Psiquiatrica no mundo (OMS, 2001).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) propbe que se
contextualizem as politicas de Saude Mental no Brasil e se conheca o desempenho
e a compreensao dos profissionais na pratica, tendo como referéncia a formacéao
destes profissionais e a estrutura fisica dos servigcos especializados.

O presente estudo integra um projeto multicéntrico, em andamento,
coordenado pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (EERP/USP), que é o centro colaborador da OMS no Brasil. O referido projeto
intitulado “Papéis e Fung¢des dos profissionais de servicos e politicas de Saude
Mental no Brasil”, € uma parceria da EERP/USP, OPAS e do Ministério da Saude do
Brasil. Goias integra este projeto sob a responsabilidade da docente da Area da
Saude Mental e Psiquiatria da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias (FEN/UFG), orientadora deste estudo.

A EERP/USP agrupara e analisara os resultados obtidos por meio de
pesquisas que séo realizadas em outras localidades brasileiras e que integram o

projeto multicéntrico.
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O Estado de Goias, em especial, encontra-se em pleno processo de
adequacao dos servicos as recomendacdes da Politica Nacional de Saude Mental,
(PNSM) visto que criam novos servicos substitutivos, que atende especificamente 0s
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Entretanto, ndo foi possivel encontrar, até o presente momento, pesquisas
sistematizadas acerca dos servigos de assisténcia em Saude Mental, profissionais
envolvidos, adequacdo e qualidade dos atendimentos dirigidos a populacédo. Por
outro lado, sabe-se da existéncia de servicos especializados na area que procuram
atender os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) fundamentados na PNSM.

Neste sentido, a proposta desta pesquisa foi realizar um estudo diagnéstico
exploratdrio nos servigos que oferecem atendimento em Saude Mental no interior do
Estado de Goids. Buscou-se identificar as condi¢cdes estruturais, 0s recursos
humanos disponiveis nos servicos especializados, as acdes desenvolvidas pelos
profissionais e a sua compreensao sobre a politica vigente que norteia a assisténcia
em saude mental, além do processo de trabalho dos enfermeiros que atuam nestes
Servicos.

Diante desta possibilidade, a Superintendéncia de Politicas de Acédo Integral
a Saude (SPAIS) e a Area Técnica de Salde Mental deste Estado foram procuradas
pelas pesquisadoras deste estudo a fim de certificar o interesse dessas instancias
em estreitar parcerias na sua execuc¢ao. A proposta foi integralmente aceita uma vez
gue a demanda em conhecer 0s servicos especializados em Saude Mental no
Estado é também uma necessidade que certamente foi correspondida ao final desta
investigagcdo. Esta parceria é uma boa oportunidade de convergir 0s interesses da
FEN/UFG e da Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

A SPAIS apoiou a pesquisa no sentido de facilitar e auxiliar a coleta de
dados com apoio politico e logistico por meio da disponibilidade dos servigos de
telefones e fax para envio e recebimento de correspondéncias aos
coordenadores/gestores dos servicos de Saude Mental de cada municipio
participante do estudo e, o auxilio no deslocamento da pesquisadora aos municipios
que oferecem atendimento em Saude Mental, no processo de coleta de dados,
fundamentais na execugéo do projeto.

A presente proposta também conta com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio do Edital

MCT/CNPq 014/2010 - Universal, e com o apoio de grupos de pesquisa cadastrados
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como o Grupo de Estudos em Gestdo e Recursos Humanos em Saude e
Enfermagem — GERHSEn — FEN/UFG, Grupo de Estudos Qualitativos em Saude e
em Enfermagem — NEQUASE — FEN/UFG, Nucleo de Pesquisa em Enfermagem na
Gestao, desenvolvimento de Pessoas e da Tecnologia de Grupo no Contexto do
Trabalho em Saude — NEPEGETS — FEN/UFG e grupo Recursos Humanos em
Saude Mental - REHUSAM — EERP/USP.

Sendo assim, caracterizar 0s servicos e politicas de Saude Mental em Goias
se constitui uma etapa importante e decisiva para e efetivacdo da assisténcia em
saude mental conforme preconiza o Ministério da Salde e a OPAS.

Os resultados desta investigagéo oferecem elementos que contribuirdo para
a melhoria da atencédo dispensada as pessoas que necessitam de assisténcia em
saude mental no Estado de Goias, ao subsidiar a tomada de decisdes, por parte
gestores e coordenadores goianos ligados a Saude Mental, baseadas em dados
fundamentados e sistematizados.

Também os resultados irdo integrar o banco de dados do estudo
multicéntrico realizado em outras localidades brasileiras, contribuindo para o
desenvolvimento de planos e metas locais na area de Salude Mental, baseados em
informacdes basicas e precisas identificadas por este estudo.

Para facilitar a compreensdo por parte do leitor, faremos uma breve
introducdo com a proposta e justificativa de realizacdo desta pesquisa. Em seguida,
o referencial tedrico foi dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo faremos uma
contextualizagdo da assisténcia em saude mental no Brasil e seus marcos
fundamentais, a importancia da avaliacdo de servicos de saude e no campo da
saude mental. O segundo capitulo discute o papel dos profissionais para o
funcionamento dos servicos de saude mental, destacando a atuacdo de cada um
nestes servigos. Por fim, o terceiro capitulo destaca a atuacéo dos enfermeiros nos
servicos de saude mental.

Na sequéncia sera apresentado o percurso metodoldgico de forma logica,
cronoldgica e com todos os detalhes que permitam a andlise critica dos dados
encontrados. E, os resultados serédo apresentados em formato de artigos, atentando

para os objetivos da pesquisa e para os capitulos do referencial tedrico.
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A assisténcia psiquiatrica brasileira surgiu da funcdo saneadora dos
primeiros hospicios, assumindo um papel excludente, ao longo da histéria, envolvido
no contexto de violéncia asilar. Até a década de 60, do século XX, os hospitais
possuiam caracteristicas asilares e eram quase que exclusivamente estatais ou
filantrépicos sendo que na década de 70 observou-se grande expansdo de rede
hospitalar psiquiatrica privada (JORGE; FRANCA, 2001; BORGES; BAPTISTA,
2008).

No entanto, nesta década, ocorreram mudancgas no campo da Saude Mental
(SM) que foram conquistadas a partir do processo de Reforma Psiquiatrica e que
resultaram em um movimento de construcdo de uma atencdo psicossocial em
substituicdo ao modelo hospitalocéntrico vigente em todo o pais.

Na realidade, o processo de Reforma Psiquiatrica vem sendo construido no
Brasii ha 30 anos e tem como um dos seus pilares principais a
desinstitucionalizacdo. No pais, as politicas de Saude Mental seguem uma
tendéncia mundial observada em todas as areas de assisténcia a saude, de
organizacdo de praticas comunitarias e de cuidado domiciliar em substituicdo aos
procedimentos institucionalizados para tratamento. Ainda, organismos internacionais
como a OMS e a OPAS, desde 1990, tém orientado esta tendéncia (PEREIRA,
COSTA, 2007).

Conforme documentos do Ministério da Saude, a PNSM busca consolidar
um modelo de atencdo a Saude Mental aberto e de base comunitaria. Isto €, que
garante a livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos,
comunidade e cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade
oferece. Tem como uma das suas principais diretrizes a reestruturacdo da
assisténcia hospitalar psiquiatrica, objetivando uma reducdo gradual, pactuada e
programada dos leitos psiquiatricos de baixa qualidade assistencial (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011b).

A possibilidade de se romper com o0 modelo assistencial excludente promove
a necessidade de avaliar o atendimento dos novos servi¢cos de Saude Mental. Dai a
importancia de um acompanhamento critico e pertinente da assisténcia em todos 0s
niveis de atendimento.

Como ocorre em outros aspectos da atencdo a saude, a tarefa de proteger e
melhorar a Saude Mental é complexa e envolve multiplas decisées. De acordo com a

OMS, diferencas sensiveis nos recursos financeiros e humanos disponiveis aos
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paises influem no modo como as questdes de Saude Mental sdo tratadas (OMS,
2005). Com efeito, as necessidades manifestadas pelos usuarios, familiares e
profissionais dos servicos de Saude Mental, além dos demais trabalhadores da
saude, dependem muito do contexto histérico-cultural da assisténcia, sendo que as
expectativas das pessoas variam consideravelmente de pais para pais.

Quando se analisa a realidade da area de Saude Mental é possivel perceber
dificuldades para concretizar as metas de desinstitucionalizacéo propostas pelo novo
modelo assistencial no Brasil. As dificuldades encontram-se na reducdo desta
proposta a um processo de desospitalizacdo sem a real desconstrucédo do hospital
psiquiatrico e o deslocamento completo da atencdo em Saude Mental para servigcos
substitutivos, ja que estes atendem a demanda em Saude Mental da populacéo
(AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

No entanto, esta ndo é uma peculiaridade brasileira. A OMS langou um Atlas
de Saude Mental em 2011 que mostra que 0S recursos para a Saude Mental na
maioria dos paises continuam a ser insuficientes. Apesar das melhorias modestas,
desde 2001, alguns paises dispdem de servicos adequados, enquanto que em
outros os servi¢cos estdo disponiveis somente para alguns segmentos da populacao.
(WHO, 2011).

Em todo o mundo, os gastos com a saude mental € menos de dois ddlares
americanos por pessoa, por ano e menos de 25 centavos em paises de baixa renda.
Segundo a OMS, os recursos para a saude mental sdo distribuidos desigualmente,
sendo que apenas 36% das pessoas que vivem em paises de baixa renda estao
abrangidos pela legislacdo de saude mental. Além disto, os recursos séo ineficientes
ja que, 63% dos leitos psiquiatricos estdo localizados em hospitais psiquiatricos e
67% dos gastos em saude mental sdo dirigidos a essas instituicbes. Embora os
recursos estejam concentrados em hospitais psiquiatricos, um decréscimo modesto
nos leitos de hospitais mentais foi encontrado. Sendo assim, a institucionalizagéo de
transtornos mentais pode estar diminuindo lentamente (WHO, 2011).

Os enfermeiros representam o grupo profissional mais prevalente que
trabalha no setor de saude mental, sendo a taxa média 5,8 enfermeiro populacéo de
100.000. Para todos os recursos humanos, ha um padrao claro no qual as maiores
taxas de recursos humanos sdo observadas em paises de renda mais alta. Por

exemplo, ha uma taxa média de 0,05 psiquiatras (por 100.000 habitantes) em paises
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de baixa renda, 0,54 em paises de baixa renda média, 2,03 nos paises de renda
média-alta e 8,59 nos paises de alta renda (WHO, 2011).

Sessenta por cento dos paises relatam ter politica de saude mental
especifica, 71% possuem um plano de salude mental; e 59% relataram ter legislacéo
de saude mental. Uma porcentagem grande de paises com alta renda relataram ter
uma politica, plano e legislacdo de paises de baixa renda (WHO, 2011).

Em 2001, o Brasil estabeleceu uma legislacdo que trata especificamente
sobre a assisténcia em Saude Mental, por meio da lei 10.216/2001 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010b). Neste sentido salienta-se que o0 pais tem seguido as
recomendacdes da OMS em elaborar legislacdo especifica que norteia a assisténcia
na area (OMS, 2001).

A partir de algumas mudancas, no Brasil € possivel encontrar uma situacao
pouco menos alarmante, jA que o pais lancou diversos programas e Servigcos
inovadores e de intervencdes, que devem ser organizadas em rede, como 0S
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Ambulatorios,
Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, hospitais-dia, Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NASF), oficinas terapéuticas e através de inclusdo de beneficiarios no
Programa de Volta para Casa. Em pouco mais de uma década, centenas de servicos
foram criados e mais servigos foram revistos de acordo com orientagdes gerais da
PNSM para maximizar os recursos que sio limitados (MINISTERIO DA SAUDE,
2011b).

Em relacdo & ampliacdo da rede, destaca-se o incremento da cobertura de
CAPS, que comeca a estender-se a areas menos assistidas, como a Amazbnia
Legal e o Centro-Oeste, atingindo 66% de cobertura/Brasil. Entretanto, a abertura de
CAPS Il permanece como um dos desafios mais importantes a serem
adequadamente superados para efetivar a PNSM (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Merece enfatizar o papel dos leitos em hospitais gerais na composi¢ao da
rede de assisténcia em saude mental. A PNSM preconiza a reducéo de leitos em
hospitais psiquiatricos de grande porte e a abertura de leitos em hospitais gerais
para atender situacdes clinicas e psiquiatricas agudas, com tempo de internacao
reduzido. Também como uma forma de promover desospitalizacdo e reinsercao
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

No inicio de 2012, foi publicada uma portaria n® 148 que define as normas

de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a
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pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saulde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencao Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio. Esta portaria pode incentivar a implantacéo dos referidos leitos em hospitais
gerais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As unidades psiquiatricas em hospital geral tém importante papel no
estabelecimento de uma relacéo de tolerancia com o doente mental, num espaco de
tratamento preferencialmente ocupado pelos demais sujeitos acometidos por
patologias clinicas (MACHADO; COLVERO, 2003).

Sendo assim, o numero de leitos em hospitais psiquiatricos esta em declinio,
uma vez que muitos casos graves estdo sendo tratados em hospitais gerais e na
comunidade, buscando equilibrar o fechamento de leitos com a oferta de servigos
substitutivos suficientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Apesar disto, assim como acontece com a ampliagdo do nimero de CAPS
lll, também os leitos em hospitais gerais ainda € insuficiente e possuem pouca
visibilidade (CARVALHO, 2011). As principais dificuldades para a implantacdo das
unidades psiquiatricas é o estigma (MACHADO; COLVERO, 2003; CARVALHO,
2011) e a falta de uma politica afirmativa para essas unidades (LUCCHESI; MALIK,
2009).

Ainda, pelo impacto do grave problema do aumento do consumo de crack
em todo o pais, a politica de alcool e outras drogas, conduzida no SUS pela saude
mental, foi fortemente marcada pelas variadas a¢cdes de planos emergenciais, como
o Plano Emergencial de Ampliacdo das Acdes de Atencdo em Alcool e outras
Drogas (PEAD), de 2009, e o Plano interministerial do Crack, em 2010 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011c).

Neste cenario, atualmente, vivencia-se um periodo prospero em inovacoes e
mudancas devido a alguns avancos conquistados na assisténcia em saude mental.
No entanto, os servicos sdo distribuidos desigualmente entre as regibes do pais e
ndo h& dados solidos para mostrar o impacto de uma mudanca politica em termos
de custo-efetividade (WHO-AIMS, 2007). Fundamentados em tal movimento, Silveira
e Braga (2005) recomendam que esse processo ndo pode ser refletido como simples
modificacdes de estruturas fisicas, mas sim a reelaboracdo de concepcgbes, de
dispositivos sob uma Gtica mais comprometida com os interesses daqueles a quem

se presta assisténcia.
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Os servicos e as estratégias de promocao da saude mental e prevencéo do
transtorno psiquiatrico devem ser coordenados entre si e com outros servigos da
rede de saude, bem como com o0s servicos de seguranca social, a educacéo, o
emprego e a habitacdo. As acdes para a Saude Mental devem ser monitoradas e
analisadas para que as decisbes possam ser constantemente ajustadas,
respondendo aos desafios que se apresentam (OMS, 2001).

Entretanto, o campo da Saude Mental vem enfrentando uma variedade de
desafios, dentre eles, a necessidade de integracdo e operacionalizacdo dos novos
servigcos, em substituicdo ao modelo assistencial tradicional, e uma interagéao entre a
pratica e as areas de conhecimento que compdem o sistema de salde como um
todo.

Estudo da OMS, em 2001, traz uma tentativa abrangente e sistematica para
compreender a situacdo de Saude Mental em todo o mundo. No entanto, os paises
que participaram do estudo, também, estdo carentes de informacédo sobre a Saude
Mental, visto que mais de 27% deles ndo tém um sistema de recolha e comunicacéo
dos indicadores de Saude Mental. Para muitos outros, o sistema de informacéo é
extremamente limitado com relacdo a confiabilidade e alcance da real situagdo em
que se encontram, dificultando o desenvolvimento de politicas de Saude Mental.
Outro agravante é que, em todo o mundo, iniUmeros profissionais de saude nao tém
acesso ao menos as informacdes mais béasicas sobre como detectar e tratar
transtornos mentais, comprometendo o tratamento de quem precisa para
acompanhar o processo da sua execucao e avaliar as alteracdes pretendidas (OMS,
2001).

A avaliacdo é um processo extremamente importante para a obtencao de
informagdes que possibilitem entender e explicar determinadas situagdes acerca do
servico e da assisténcia em saude. Estas informacfes sdo imprescindiveis ao
possibilitar a tomada de decisbes assertivas e resolutivas a fim de melhorar as
condicdes de trabalho dos profissionais e o0 nivel de saude dos usuarios dos servicos
de Saude Mental (NOVAES, 2000; KANTORSKI et al., 2009b).

Ante 0 exposto se faz necessario identificar a compreenséo dos profissionais
sobre a proposta da PNSM e avaliar as acdes destes profissionais, no sentido de
caracterizar a qualidade da assisténcia oferecida pelos servigos de Saude Mental. A
qualidade do servico oferecido depende da interacao entre os diversos profissionais

da equipe e das relacbes deles com os pacientes e a comunidade, no sentido de
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evitar a reproducdo de um modelo manicomial (PELISOLI; MOREIRA,
KRISTENSEN, 2007).

Almeida e Escorel (2001), no entanto, comentaram sobre 0s impasses para
a avaliacdo de servicos de saude, que incluem os servicos de Saude Mental, como a
falta de institucionalizacdo da funcéo avaliacéo no Brasil, da auséncia de um modelo
tedrico definido em relacdo a programas e servi¢cos publicos de saude e ainda, a
inexisténcia de indicadores capazes de quantificar e ou qualificar os programas e
servicos de Saude Mental.

Essas discussdes, portanto, vém ao encontro com a sugestdo da OMS
(2001) de que os servicos de Saude Mental sejam avaliados internacionalmente na
tentativa de garantir a qualidade da assisténcia bem como de alcancar as metas do
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em Goias, existem servicos especializados e habilitados pela Secretaria
Estadual de Saude (SES-GO) aos usuarios com transtornos mentais, que seguem a
Politica Nacional de Saude Mental. Porém n&o se encontrou, até o momento
pesquisas que identifiguem o seu funcionamento, os profissionais envolvidos, a
adequacao e qualidade dos atendimentos dirigidos a populacdo, ou ainda focadas
na estrutura fisica desses servicos.

Acreditamos que a caracterizacdo de determinado servico ou acbes é um
primeiro passo importante para o processo avaliativo. No entanto, o ponto de partida
para quaisquer intervencées em saude € o real conhecimento e o diagndéstico amplo
€ preciso em que se encontram 0s servi¢cos e a assisténcia do SUS.

Por meio desta investigacdo acredita-se que o0s resultados atendam a
premente necessidade de conhecer ordenadamente os servicos de Saude Mental
existentes e o detalhamento do seu funcionamento e, desta forma, ampliem a
possibilidade de atender as demandas da PNSM e de se atingir a exceléncia do
atendimento nos servicos de Saude Mental tanto em Goias quanto em todo o Pais.
E igualmente importante repensar os resultados com vistas ao processo de
formacdo académica e educacédo continuada dos profissionais.

O enfoque na formacéo de profissionais de saude capacitados para atuar em
Saude Mental € um requisito relevante para efetivar a PNSM estabelecida no Brasil.
Sobre este aspecto, é imprescindivel o desenvolvimento de metodologias para

gestdo e formacgdo visando a mudanca de paradigmas relacionada a Saude Mental
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que atendam as expectativas da reforma psiquiatrica e as propostas governamentais
de educacéo e saude.

Esta medida também € til para monitorar o progresso na implementacao
das acdes propostas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, como a prestacdo de
servicos a comunidade, envolvendo usuarios, familiares, trabalhadores, além de
outros segmentos sociais interessados na promoc¢édo da Saude Mental, prevencdao,
tratamento e reabilitacdo (WHO-AIMS, 2007)

Diante destas consideracbes e da necessidade de oferecer suporte ao
Estado de Goias para redirecionar os eixos filoséficos da Reforma Psiquiatrica e
considerando o periodo de transicdo e adequacdo das préaticas assistenciais em
Saude Mental do Estado em atendimento a PNSM, elegeu-se algumas questdes
norteadoras de pesquisa: Qual o modelo de ateng¢do que sustenta a assisténcia em
Saude Mental no interior do Estado de Goids? Qual o perfil s6cio-econdmico e a
formacao dos profissionais que atuam nos servicos publicos de Saude Mental do
interior do Estado de Goias? Como funcionam os servi¢os publicos de Saude Mental
do interior do Estado de Goias em relacdo a estrutura fisica e organizacional?

Também, pelo presente estudo integrar um Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, acreditamos ser oportuno aprofundar a investigagao sobre a atuacéo
dos enfermeiros nos servicos de Saude Mental publicos do interior do Estado de
Goias, no sentido de oferecer subsidios para direcionar o processo de formacdo em
enfermagem. Sendo assim, elegemos a seguinte questdo: Quais sdo as praticas
profissionais dos enfermeiros dos servicos publicos de Saude Mental do interior do
Estado de Goias?

Com vistas a responder estas questdes, a presente proposta de investigacao

delimitou alguns objetivos apresentados a seguir.
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2.1 — Geral

Apresentar o diagndéstico de organizacdo e funcionamento dos servi¢cos de

Saude Mental publicos no interior do Estado de Goias.

2.2 — Especificos

1. Identificar nas publicacdes brasileiras os diferentes objetos de avaliacdo dos
servicos de saude mental no Brasil, por meio da revisdo integrativa da
literatura.

2. Caracterizar o perfil profissiografico dos profissionais de nivel superior e dos
coordenadores que atuam nos servicos de Saude Mental publicos no interior
do Estado de Goiés;

3. Analisar as atividades praticas que integram o trabalho dos enfermeiros que
atuam nos servicos de Saude Mental publicos no interior do Estado de Goias;

4. Identificar os aspectos facilitadores e dificultadores na pratica profissional
dos enfermeiros que atuam nos servicos de Saude Mental publicos no interior
do Estado de Goiés;

5. Analisar a compreensao dos coordenadores que atuam nos servigos de
Saude Mental publicos no interior do Estado de Goias sobre a Politica
Nacional de Saude Mental.

6. Analisar os desafios para efetivacdo da Politica Nacional de Saude Mental
sob a dtica de coordenadores dos servicos de Saude Mental publicos no
interior do Estado de Goias;

7. Analisar os aspectos relacionados a formagdo e capacitacdo dos
profissionais que atuam nos servicos de Saude Mental no interior do Estado

de Goias-Brasil, sob o ponto de vista dos coordenadores destes servicos.
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3.1 — Da assisténcia psiquiatrica a atencado psicossocial no Brasil

O hospital psiquiatrico jA& ndo € mais o centro da assisténcia, da
organizacao das politicas e da formacao e da formacéao profissional,
da mesma forma como ndo se considera que o0s centros de
internacdo de doentes mentais sejam eficientes para a recuperacao
das pessoas em grave sofrimento psiquico (LANCETTI; AMARANTE,
2006, p. 615).

A Saude Mental é definida pela Biblioteca Virtual da Saude (BVS) como “o
estado de bem-estar no qual o individuo percebe as proprias habilidades, pode lidar
com os estresses normais da vida, € capaz de trabalhar produtivamente e esta apto
a contribuir com sua comunidade” (DECS, 2011). A definicdo ainda abrange o
entendimento da OMS de que Saude Mental “é mais do que auséncia de doenca
mental”, o que se reflete na sua propria definicdo de saude (OMS, 2001, p.30).

O termo Saude Mental, de acordo com Montanari (2005), € utilizado para
designar o conjunto de planejamento e acdes voltadas para atuar junto aos
portadores de transtornos psiquiatricos e seus familiares. Nesta concepcéo, o termo
compreende o tratamento especializado, o fornecimento de medicamentos
especificos, o treinamento de pessoal, a estruturacdo de formas alternativas ao
manicémio.

Atualmente, observa-se o surgimento de novas informagdes dos campos da
neurociéncia e da medicina do comportamento, trazendo expressivos avancgos a
maneira de entender o funcionamento mental. Portanto, esta se tornando cada vez
mais claro que o funcionamento mental tem um substrato fisiolégico e esta
indissociavelmente ligado com o funcionamento fisico e social (OMS, 2001).

Existem varios conceitos sobre Saude Mental, doenca mental, transtorno
mental, mas conceitos claros e inequivocos sdao extremamente importantes para
agueles que precisam compreender, programar e implementar uma legislagéo, e
para membros do publico que possam ser afetados por ela, como os pacientes e
suas familias. Os tribunais também acham isto Util, ja que precisam tomar decisdes
com base nas definicbes formuladas (OMS, 2005).

Segundo a OMS, numa perspectiva transcultural, € quase impossivel definir
saude mental de uma forma completa. Haja vista, 0os conceitos possuem carater
subjetivo, temporal e € influenciado por fatores socioculturais. Sobre o tema entéo,

pode-se considerar que Saude Mental é algo mais abrangente do que a auséncia de
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transtornos mentais, recomendando-se que o individuo seja capaz de identificar
problemas psiquicos e de intervir sobre eles de forma benéfica (OMS, 2001).

Todas as sociedades tiveram seus conceitos sobre disturbios que mais tarde
foram considerados mentais e psiquicos. Na antiguidade, esses problemas eram
atribuidos a forcas exteriores ao homem: maus espiritos, almas perdidas, deuses,
demdnios e, por este motivo, 0s mesmos eram tratados com praticas mégicas e
religiosas. Mais tarde, j& no século XVII, os considerados loucos deveriam ser
isolados, excluidos da sociedade e submetidos a tratamento moral. Esse modo de
assistir aos doentes na psiquiatria recebeu o nome de alienismo, influenciado pelo
médico Phillipe Pinel, considerado o pai da psiquiatria (AMARANTE, 1995b).

Pinel acreditava que os enfermos no hospital deveriam ser separados de
acordo com as enfermidades que possuiam para favorecer a observacdo, a
classificacdo e o estudo de cada patologia. Surgindo assim o que atualmente
denominamos como Clinica. Neste processo de separacdo, Pinel dedicou-se a
estudar o que denominou de alienagdo mental, sendo o primeiro conceito para
definir loucura (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

A historia da loucura nos séculos XVIII e XIX é quase sindnima da histéria de
captura pelos conceitos de alienacdo e, mais tarde, de doenca mental. O termo
alienacao provém do latim alienatio, que significa separacéo, delirio, estar fora de si,
fora da realidade. Ainda, este termo também esta relacionado ao sentido de
alienigena que remete ao estrangeiro, alguém que vem de fora, de outro mundo
(LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Com o advento do Illuminismo e do Racionalismo a alienacdo estava
relacionada a auséncia de razdo, a irracionalidade. Este sentido entdo se aproxima
da idéia de animalidade e possibilita compreender a relacdo existente entre
alienacdo moral e periculosidade. Sendo assim, o conceito de alienacdo seria
suficiente para dizer que uma pessoa era incapaz de participar da sociedade
(LANCETTI; AMARANTE, 2006).

O conceito de alienacdo tem entdo um papel estratégico, no momento em
gue se torna sindnimo de erro; algo ndo mais da ordem do sobrenatural, de uma
natureza estranha a razdo, mas uma desordem desta. Assim, o0 alienado n&o tinha a
possibilidade de gozar da Razdo plena e, portanto, da liberdade de escolha
(AMARANTE; TORRES, 2001).
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Para Amarante (1996), Pinel foi um construtor teérico e pratico, porque
possibilitou a medicina receber uma construcdo tedrica de alienacdo mental e
levantou a possibilidade de cura da loucura através do isolamento e tratamento
moral.

No Brasil, durante os primeiros séculos apdés o descobrimento do Brasil,
houve certa tolerancia para com os loucos. Nesta época, a sociedade deixava-0s
vagar pelos campos e cidades ou mantinha-os reclusos nas casas de familias.
Entretanto, quando as cidades comecaram a ficar populosas, a presenca do louco
passou a ser indesejavel e a solucdo encontrada pela sociedade foi encaminha-los
as Santas Casas e prisdes (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

Em 1852, foi inaugurado o Asilo de Pedro Il, no Rio de Janeiro, para acolher
os considerados loucos, em conseqiéncia de aspectos humanitarios contra 0s maus
tratos e precarias condicdes de funcionamento dos espacos. Este asilo era
conduzido por alienistas que objetivavam conferir um carater técnico-cientifico a
segregacao dos alienados (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

Jorge e Franca (2001) afirmam que a assisténcia em saude mental no Brasil
esteve centrada, desde o século XX, em hospitais com caracteristicas asilares, com
algumas iniciativas inovadoras.

Vale ressaltar que durante o regime militar, iniciado na década de 1960, a
assisténcia psiquiatrica foi incorporada a Previdéncia Social e tornou-se uma
verdadeira industria da loucura, pois nesta época leitos privados passaram a ser
contratados pela previdéncia (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

Em 1978, no contexto da redemocratizacdo, surgiu o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que direcionou criticas ao modelo
psiquiatrico classico ao constatar as praticas das instituicbes psiquiatricas e seu
papel explicitamente médico-terapéutico (AMARANTE, 1995b). A Reforma
Psiquiatrica brasileira surgiu entdo a partir dessa conjuntura de redemocratizacao,
no ano de 1979, por ocasiao das elei¢des e iniciada pelo MTSM.

A realizagdo de duas Conferéncias Nacionais de Saude Mental em 1987 e
1992, somada & inscricdo da proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) na Carta
Constitucional de 1988, abrem novos caminhos para a saude publica no Brasil da
redemocratizacdo. E criado o SUS, formado pela articulagio entre as gestdes
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos
Conselhos Comunitarios de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Concomitantemente, profissionais da Saude Mental, articulados por todo o
pais em torno do lema “Por uma sociedade sem manicémios”, promovem discussoes
e produzem uma série de novas experiéncias em suas intervengdes junto a loucura
e ao sofrimento psiquico (AMARANTE; TORRES, 2001).

No ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais.
E o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e
normativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo Amarante (1995b), a reforma objetivou questionar o modelo de
assisténcia em saude mental vigente e propor estratégias para a transformacao.

De acordo com o Ministério da Saude, a Reforma Psiquiatrica € um processo
politico e social complexo que incide em territorios diversos, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas pessoas com
transtornos mentais e seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do
imaginario social e da opinido publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

A Reforma Psiquiatrica é a tentativa de dar ao problema da loucura
outra resposta social, ndo asilar: evitar a internagdo como destino e
reduzi-la a um recurso eventualmente necessario, agenciar o
problema social da loucura de modo a permitir ao louco manter-se,
como se diz, na sociedade (TENORIO, 2002, p.55).

Os organismos internacionais como a OMS e OPAS, desde 1990, tem
orientado esta tendéncia (PEREIRA; COSTA, 2007). No campo da Saude Mental
destaca-se a Conferéncia de Caracas, em 1990, promovida pela OPAS, que
considerou que a atencao psiquiatrica hospitalocéntrica era ineficaz e gerava muitos
gastos ao setor publico. Assim, as recomendacdes surgiram baseadas em critérios
racionais e tecnicamente adequadas, a fim de propiciar a permanéncia do enfermo
na comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Apés 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei n. 10.216 foi
finalmente sancionada pelo Presidente da Republica em 6 de abril de 2001, lei esta
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. A lei ndo contempla o projeto de Paulo Delgado na integra, mas proibe, em
todo o Brasil, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a contratacdo pelo
servico publico de leitos e unidades particulares deste tipo; estabelece que os

tratamentos devam ser realizados, preferencialmente, em servicos comunitarios de
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Saude Mental, objetivando assim a reinsercdo social do doente mental em seu meio.
A internagdo so serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

A Lei 10.216 néo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicomios, entretanto, a promulgacao dela impde novo impulso e novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A PNSM, apoiada na referida Lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de
atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto €, que garante a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e
cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Esta reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica acontece ao
mesmo tempo em que uma rede de atencdo aberta e inserida na comunidade se
expande. O atendimento, entdo, deverd ser realizado em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais Gerais,
Centros de Convivéncia, Nucleos de Atencao Psicossocial, através de inclusao de
beneficiarios no Programa de Volta para Casa e as internagdes, quando
necessarias, deverdo ser feitas nos CAPS que funcionam 24 horas. Os hospitais
psiquiatricos de grande porte serdo, portanto, progressivamente substituidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Para alcancar a melhoria no atendimento ao usuario dos servicos de Saude
Mental sdo sugeridas modificacdes de orientacfes assistenciais. Os projetos atuais
no Brasil, portanto, visam atender aos sujeitos portadores de transtornos mentais,
priorizando e estimulando a criagdo de rede de servigcos substitutivos ao hospital.

A reducdo gradual, pactuada e programada dos leitos psiquiatricos, € uma
das principais diretrizes a reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica. Nos
altimos quatro anos, através do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares e do Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS, mais 6.832 leitos em hospitais psiquiatricos foram reduzidos.
Este primeiro programa indicou o descredenciamento de 29 hospitais e 15 foram
efetivamente fechados. Os servigos indicados para descredenciamento e ainda nao
fechados seguem em acompanhamento. Neste cenario, a Clinica Espirita de
Repouso, localizada em Goiania, foi fechada (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).
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Em 2010, o Ministério da Saude abriu um edital especifico para potencializar
0s processos de desinstitucionalizagdo em municipios prioritarios (com hospitais
indicados para descredenciamento pelo PNASH/Psiquiatria ou com denuncias de
violacbes de direitos humanos ou acima de 400 leitos) e o Hospital Espirita de
Psiquiatria de Anapolis — GO foi selecionado. O Estado de Goias ocupa 0 sexto
lugar no ranking dos estados a partir do indicador leitos por 1.000 habitantes. Vale
destacar que nenhum destes leitos se encontra em Hospitais Gerais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011c).

Os Hospitais Gerais tém muita dificuldade em promover atencdo que va
além dos leitos em psiquiatria e trabalhar na Idgica de articulacdo com a rede de
salde mental e a comunidade, sendo este o grande desafio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011c).

Concomitantemente, desenvolveram-se novas formas de se lidar com a
loucura, com a abertura de novos servicos como os Hospitais-dia e os CAPS, que
visam a reabilitacdo psicossocial. Os CAPS séo escolhidos pelo Ministério da Saude
como o articulador da rede de salde mental e a sua caracteristica principal € buscar
integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territorio,
sendo a principal estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004a).

Existem diferentes tipos de CAPS, cada um com uma clientela diferenciada,
relacionados ao contingente populacional a ser coberto e ao periodo de
funcionamento. S&o eles CAPS |, para cidades de pequeno porte, que devem dar
cobertura para toda clientela com transtornos mentais severos durante o dia; CAPS
Il, para cidades de médio porte e atendem durante o dia a clientela adulta; os CAPS
Il funcionam 24h, geralmente disponiveis em grandes cidades, que atendem
clientela adulta; CAPSI (infantil), para criancas e adolescentes, em cidades de médio
porte, que funcionam durante o dia; CAPS ad (alcool e drogas) — séo servigos para
pessoas com problemas pelo uso de alcool ou outras drogas, geralmente disponiveis
em cidades de médio porte e com funcionamento durante o dia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004a).

Em 2010, surge uma nova modalidade de CAPS, os CAPSad lll, esta
modalidade que atendera as pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo e

da dependéncia de alcool e outras drogas, por meio de atencéo integral durante as
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24 horas do dia, inclusive nos feriados e finais de semana (MINISTERIO DA SAUDE,
2010c).

Os CAPS sao entendidos como espagos que buscam maneiras de resgatar
e ou promover o modelo psicossocial ao utlizar a abordagens vocacionais,
educacionais, sociais e recreacionais, visando a autonomia do individuo na
sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; TEIXEIRA JUNIOR; KANTORSKI;
OLSCHOWSKY, 2009).

As atividades promovidas nos CAPS como atendimentos individuais,
assembléias, oficinas, grupos terapéuticos, participacdo em associaces possibilitam
melhor qualidade de vida através de acdes terapéuticas interdisciplinares e séo
entendidas como potentes geradores de transformacao e insercao social (TEIXEIRA
JUNIOR; KANTORSKI; OLSCHOWSKY, 2009).

Nos ultimos quatro anos, a rede CAPS se expandiu e se interiorizou,
entretanto as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram maiores dificuldades para
a expansao de suas redes de servicos. Sendo assim, o pais como um todo até o
final de 2010 tinha uma cobertura de 0,66 CAPS por 100.000 habitantes. O Estado
de Goias conta com uma cobertura de 0,42 CAPS por 100.000, indice abaixo da
média brasileira e, ainda, ndo possui CAPS IIl (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Vale destacar que para a efetividade de agbes desenvolvidas nos CAPS,
como articuladores na rede de servicos de salde e de outras redes sociais, €
fundamental a articulacdo com o territério. O territério ndo é apenas uma area
geografica, mas é constituido pelas instituicbes e cendrios nele existentes e pelas
pessoas que nele habitam com todas as suas relagdes, conflitos e interesses. Assim
essa nocdo de territério busca organizar uma rede de atencdo as pessoas com
sofrimento psiquico e suas familias, amigos e interessados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b, 2010a).

Concomitantemente, todo o sistema de saude brasileiro vem sofrendo
transformacdes significativas. Observam-se Unidades Basicas de Saude,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, a instituicdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) associado a rede de servicos da Atengcdo Basica. Desta forma, o
hospital deixa de ser o centro para se constituir em um dos elementos da rede para
atendimento psiquiatrico, correspondendo ao nivel terciario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).
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A articulacdo dos servicos de saude mental com a atencdo basica tem
encontrado impasses. Dentre os desafios para superagcdo da lacuna entre as
diretrizes propostas pela politica de saude mental e as préaticas concretas é a
operacionalizacdo de uma rede de cuidados e o desenvolvimento de acodes
estendidas ao espaco social mais amplo (DELFINI et al., 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a).

O CAPS como, responsavel pela saude mental de toda a &rea territorial, tem
a importante tarefa de promover uma articulaco social e intersetorial. E funcéo do
servico oferecer suporte em salde mental a atencao basica, responsabilizar-se pela
organizagdo da demanda e da rede de cuidados, supervisionar e capacitar as
equipes de atencado basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a; DELFINI et al., 2009).

O modelo prioritario para organizar a atencdo basica € a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Sendo assim, a parceria da saude mental com a atencao
basica e o ESF tornam-se necessaria, pois articula os desafios da Reforma
Psiquiatrica com a responsabilizacdo das equipes de familia (DELFINI et al., 2009).

Merece destaque a inclusdo de profissionais de salde mental nos NASF
como fundamental para a ampliacdo da rede e a expansao das acdes regulares de
saude mental na atencdo béasica. Segundo o Ministério da Saude, os NASF séo
dispositivos com alta potencialidade para garantir a articulacao entre as equipes de
Saude da Familia e as equipes de saude mental dos municipios. Em dezembro de
2010, foi possivel identificar 1.288 NASF em funcionamento no pais e cerca de 31%
dos trabalhadores destes Nucleos sdo trabalhadores do campo da saude mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009), a atencdo béasica tem potencial para
desenvolver varias a¢gfes de saude mental que estdo relacionadas a deteccdo de
gueixas relativas ao sofrimento psiquico, a capacidade de prover uma escuta
qualificada deste tipo de problematica; de oferecer tratamento na propria atencao
basica ou encaminhando os pacientes para servi¢cos especializados.

No Estado de Goias, existem propostas para a implantacdo e a adaptacdo
da assisténcia em Saude Mental, tendo em vista a criacdo de novos servicos
substitutivos de atendimento psiquiatrico. A politica de Saude Mental do estado esta
estruturada segundo trés eixos basicos de orientacéo: a informacéo, a intervencéo e
a capacitacéo. Tais orientagbes organizam-se de tal forma a permitir que os atores e
0s recursos disponiveis produzam os resultados esperados quantos aos problemas
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(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE GOIAS, 2005). No entanto foram

encontrados resultados de processos avaliativos até o presente momento.
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3.2 — A Politica de Recursos Humanos em Saude Mental no Brasil

O Brasil passou por um processo historico de redemocratizagéo da saude na
década de 1980. No campo da saude mental houveram modificacées importantes
como resultado deste processo e, particularmente, do movimento da Reforma
Psiquiétrica.

Diante deste cenério, o paradigma de atencdo a saude mental foi alterado
para o modelo psicossocial e foram criados varios dispositivos substitutivos ao
manicdmio, dentre os quais destacam-se os CAPS. Estes dispositivos consistem em
servicos de atencdo diaria, abertos, com livre acesso aos usuarios, familiares e
sociedade. Estdo pautados no atendimento territorializado, enfatizando a
importancia da inclusdo da familia no tratamento e na reabilitagdo, orientando o
cuidado ao sujeito que sofre psiquicamente, respeitando sua subjetividade. Sendo
assim, a equipe desses servicos deve ser multidisciplinar, buscar atender a
integralidade do sujeito, em suas diferentes demandas (MINISTERIO DA SAUDE,
2004a; MIELKE et al., 2009).

A criacdo dos CAPS possibilitou a insercao de novos atores nos servi¢os de
saude mental e alterou a l6gica de organizagcédo do trabalho dos profissionais, para
além dos espacos hospitalares. Num contexto de mudanca, emergiu a necessidade
de direcionar as préticas dos profissionais segundo o modelo psicossocial, inclusive
com uma caracteristica interdisciplinar (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011).

A construcdo de uma rede de atencdo psicossocial implica muito mais do
que a construcdo de servicos ndo hospitalares. A légica da atencdo em salde
mental ndo se restringe a uma nova tecnologia ou um avanco cientifico, mas uma
nova concepgdo de ciéncia, lugares, espacos sociais e de producdo de
subjetividades (AMARANTE; TORRES, 2001).

A mudanca ndo esta garantida apenas com a saida da assisténcia do
hospital psiquiatrico para 0s servicos substitutivos, porque as praticas manicomiais
podem ser facilmente reproduzidas nos servi¢os abertos (WETZEL et al., 2011)

Sendo assim, a alteragdo do modelo de assisténcia a saude mental
representa um desafio para os profissionais, no sentido de que estes devem adotar
novos saberes, tecnologias e metodologias de trabalho, passando pelas relacdes
entre os demais componentes da equipe de trabalho (GUIMARAES; JORGE; ASSIS,
2011).
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A equipe de saude mental desses novos dispositivos propostos pelo
movimento da Reforma Psiquiétrica deveria conduzir suas ac¢des terapéuticas para a
promocdo da reabilitagdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico o mais
préximo da sua residéncia e na comunidade (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009b).

Sobre esse aspecto, € possivel perceber que uma mudanca de paradigma
sistematica e que os profissionais ja entendem o processo saude-doenca mental
como um ato complexo que deve envolver empatia, conhecimento e sensibilidade
por parte do cuidador, além de compreender a importancia da inclusdo dos
familiares na terapéutica, descaracterizando algo fragmentado com até entdo. E
fundamental a articulacdo entre a equipe de saude, usuario e familiares como eixo
central no cuidado em salude mental, no sentido de co-responsabilizacédo, podendo
promover mudancga na evolugédo do adoecimento (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009a;
MIELKE et al., 2009).

Dessa forma, as praticas de salude devem estar arroladas pela integralidade
das acbes de cuidado que pressupdem a construcdo do trabalho em equipe
multidisciplinar, que evocam a constru¢do do trabalho coletivo em que ha relacéo
reciproca entre as intervencdes técnicas e interven¢des dos agentes (JORGE et al.,
2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Sendo assim,

a equipe responsavel pelo cuidado do sujeito em sofrimento psiquico,
procura estabelecer uma relagdo horizontalizada com os usuarios do
servigo, tentando superar a centralidade no ato médico do saber e
fazer, por uma forma de trabalho interdisciplinar (SCHNEIDER et al.,
2009, p. 398).

A equipe multiprofissional que procura trabalhar de forma interdisciplinar em
locais de tratamento diversificados, devem estar focadas ndao mais na doenga, mas
no sofrimento existencial do sujeito e na sua relagdo com o corpo social. O meio
social do individuo e a visdo da familia devem ser considerados na reabilitacdo
psicossocial e a reintegracdo sociocultural dos sujeitos em sofrimento psiquico
(CAMATTA; SCHNEIDER, 2009b; MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, 2011c).

Os servicos de Saude Mental surgiram como instrumentos da
implementacdo de uma nova atencao psiquiatrica e tém a responsabilidade, entéo,
de responder as necessidades de uma determinada populacdo. Tomar para si a
responsabilidade pelo cuidado parece ser uma estratégia de fazer com que o0s

profissionais organizem-se de um modo que responda mais as necessidades da
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populacdo e menos as necessidades de legitimacdo corporativa das proprias
técnicas e teorias (SILVA, 2005).

Ante o0 exposto, os profissionais tém procurado formas de integragéo entre
0s saberes para desenvolver o trabalho nos novos dispositivos de salude mental,
articulando conhecimentos especificos a sua pratica cotidiana, em torno de um
projeto comum que aproxime as diversas disciplinas (SCHNEIDER et al., 2009).

No entanto, estudos mostram que os profissionais de saude em geral tém
apresentado dificuldades para se incluirem nesse novo modelo assistencial, de
modo que o trabalho realizado atualmente nos servicos abertos esta longe do
proposto pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA
JUNIOR, 2008)

A mudanca de modelo de atencdo em saude mental também gerou nos
profissionais inseguranca, de forma até inconsciente, em decorréncia da mudanca
de significados e sentidos do adoecimento mental e de condutas técnicas.

Entrar num contato mais préximo com o paciente, construir um
trabalho mais articulado com profissionais de outras areas, tendo que
ressignificar o seu proprio saber, rompe com uma pratica
tradicionalmente instituida e reproduzida nos cursos de formacgéo
(KODA; FERNANDES, 2007, p. 1456).

Varios estudos constataram que cuidado em salude mental ainda focaliza-se
na dimensdo organica, de delimitacdo individual e médico-centrada (ALMEIDA,;
ESCOREL, 2001; AMARANTE; TORRES, 2001; BORGES; BAPTISTA, 2008;
JORGE et al., 2008; KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008; CAMATTA;
SCHNEIDER, 2009a; DELFINI et al., 2009; MIELKE et al., 2009).

Ainda é frequente encontrar nos servicos, que surgiram em funcdo da
Reforma Psiquiatrica, praticas como a fragmentacédo do cuidado, a centralidade do
médico na tomada de decisbes e a hegemonia do saber psiquiatrico sobre as
praticas de promocao de cidadania, saude e reinsercao social (SCHNEIDER et al.,
2009).

A caréncia do conhecimento das novas praticas instituidas no campo da
saude mental pode estar relacionada aos cursos de formacdo/graduacdo que sao
voltados para o modelo biol6égico e medicamentoso, e ndo atualizam as novas
formas de atencéo a saude (SILVA; COSTA, 2008).

Nesta linha de pensamento, para que se alcancem melhorias no

atendimento psicossocial, deve-se considerar a formagédo profissional como eixo
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norteador da qualidade da assisténcia. Fraga, Souza e Braga (2006) afirmam que as
universidades tém se esforcado para adequacdo dos conteddos ministrados nos
cursos de graduacao, tém criado cursos de especializagdo e a ampliacdo de cursos
de mestrado e de doutorado com a inclusdo de disciplinas voltadas a discutir as
guestdes mais recentes da Saude Mental.

Entretanto, as autoras acima citadas enfatizam que, historicamente, as
universidades ndo deram conta da grande demanda por qualificacdo especifica,
para trabalhar na perspectiva filoséfica da Reforma Psiquiatrica, oriunda de
profissionais com as mais diversas formacdes basicas (FRAGA; SOUZA; BRAGA,
2006).

De acordo com a OMS, a maioria dos paises em desenvolvimento nao tem
programas de formacdo adequados a nivel nacional para treinar os psiquiatras,
enfermeiros psiquiatricos, psicélogos clinicos, assistentes sociais psiquiatricos e
terapeutas ocupacionais (WHO, 2007).

No Brasil, Silva e Costa (2008) ponderam que existem programas e projetos
ja ratificados no campo das politicas publicas para os trabalhadores de saude, mas
parece haver ainda uma lacuna entre a realidade pratica das acbes e as
necessidades detectadas.

As novas caracteristicas do trabalho e de tecnologia em saude
mental no SUS, com repercussdes na organizagao e representacao
politica de parte dos médicos no pais, com novas exigéncias
corporativistas, e, particularmente na psiquiatria, com nova énfase no
modelo biomédico e forte e explicita campanha contra a reforma
psiquiatrica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, p. 8)

O Ministério da Saude enfoca que a qualificacdo dos profissionais de salde
deve favorecer a formacdo segundo a logica psicossocial, sendo assim as
residéncias em psiquiatria e a criacdo de residéncias multiprofissionais de saude
mental devem ser concebidas a partir do modelo comunitario de atencéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Neste tocante, vale ressaltar que, para realizar uma atencéo a saude mental
no modelo psicossocial,

a formacado/capacitacdo deve voltar-se para a reinsergcédo social do
usuario em sofrimento psiquico, com ideias antimanicomiais,
condigbes importantes que deveriam ser pensadas e incentivadas
pelos gestores, oferecidas por instituicbes de ensino e, também,
buscadas pelos trabalhadores da area da satde (REZIO; OLIVEIRA,
2010, p.350).
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Por esta razdo, o Ministério da Saude desenvolve desde o ano de 2002, o
Programa Permanente de Formagdo de Recursos Humanos para a Reforma
Psiquiétrica. Este programa incentiva, apoia e financia a implantacdo de nucleos de
formacdo em Saude Mental para a Reforma Psiquiatrica, através de convénios
estabelecidos com a participacdo de instituicbes formadoras, municipios e estados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). O grande desafio no periodo 2007/2010 foi o de
integrar as necessidades do programa com a participacdo ativa dos gestores e
coordenadores locais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

No tema da educacdo e formacdo permanente em saude, destacam-se,
além do aumento da oferta de ac¢bes formadoras, inovacdes extremamente
importantes, como 0 apoio supervisionado e articulado aos programas de residéncia
(PRO-Residéncia),as ag¢des de ensino a distancia (UNASUS), as “Escolas” de
Supervisores e de Reducéo de Danos, e o Programa de Educacéo pelo Trabalho —
PET Saude Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Outro aspecto a ser destacado na formacédo/capacitacdo dos profissionais €
a atencao as familias.

A mudanca de modelo de atencdo a saude mental, proposta pela Reforma
Psiquiatrica, torna necessario que seus profissionais desenvolvam olhar atento aos
familiares, organizem programas para informar, orientar e atender as caréncias de
quem cuida. Para tanto, € necessario que estas acfes facam sentido para os
profissionais e requer, ainda, investimento em capacitacdo para atender as familias
em suas necessidades integrais de forma interdisciplinar (CAVALHERI, 2010).

Ao destacar a fundamental participacdo das familias dos usuarios dos
servicos de saude mental no desenvolvimento do projeto terapéutico € importante
considerar o cuidado para com elas. O processo de desospitalizagdo ao mesmo
tempo em que propicia a familia o convivio e o vinculo, pode trazer uma sobrecarga
de cuidados para com a pessoa adoecida. (CAVALHERI, 2010).

No percurso transitério para uma nova organizacao assistencial, as
primeiras agfes concretas se caracterizaram pela diminuicdo das
internagBes em hospitais psiquiatricos e pela criagdo de recursos
assistenciais de carater extra-hospitalar. Estas implicaram
intensificagdo das exigéncias de comprometimento das familias dos
individuos mentalmente doentes, modificando-se de modo
significativo a trajetéria de sua participa¢cdo no processo assistencial
(CAVALHERI, 2010, p. 52).
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Diante disto, uma expectativa marcante da familia quanto ao trabalho da
equipe de CAPS é o acolhimento das necessidades decorrentes da sobrecarga
gerada pelo convivio com o familiar em sofrimento psiquico. Este aspecto deve ser
considerado pela equipe porgue pode interferir diretamente na desinstitucionalizacao
e no alcance das propostas do projeto terapéutico (CAMATTA; SCHNEIDER,
2009b).

Assim também, os profissionais de saude mental devem ser estimulados a
buscar e construir junto com os usuarios e familiares a compreensao de que outros
espacos da comunidade podem servir de ambiente de promocdo de saude mental
(CAMATTA; SCHNEIDER, 2009b).

Também, o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil tem possibilitado o
surgimento de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interagao entre
saude mental e atencdo basica (DELFINI et al., 2009; FIGUEIREDO; CAMPOS,
2009; JUCA; NUNES; BARRETO, 2009; LUCCHESE et al., 2009; SILVEIRA;
VIEIRA, 2009).

A criacdo dos CAPS ganha forga, mas por outro lado, € necessario envolver
a rede de atencdo basica na assisténcia a saude mental, sendo o PSF uma
importante estratégia para a efetivacéo da rede (JUCA; NUNES; BARRETO, 2009).

A OMS recomenda acdes definidoras do modelo de atencdo em saude
mental e ressalta a importancia da atencao primaria para garantir o tratamento na
comunidade (OMS, 2001). Apenas estruturacdo de CAPS para atender a saude
mental na perspectiva psicossocial ndo € suficiente, sendo necessario que 0s
diversos niveis de atencdo a saude formem uma rede que responda as demandas
da satde mental em co-responsabilidade com a comunidade (JUCA; NUNES;
BARRETO, 2009; LUCCHESE et al., 2009).

No entanto, é possivel apreender que ainda existe uma grande lacuna entre
as diretrizes propostas pela politica de saude mental e as praticas concretas e a
operacionalizacdo de uma rede de cuidados e o desenvolvimento de ac¢des no
espaco social mais amplo tém encontrado impasses (LUCCHESE et al., 2009).

Dentre os impasses percebe-se dificuldade por parte dos profissionais em
manejar as situacdes em que o sofrimento mental aparece, muito porque eles se
sentem despreparados para atender estes usuarios. No entanto, 0s autores
destacam que € possivel perceber um despreparo e nado apatia, porgue 0s
profissionais se mobilizam em tais situacées (JUCA; NUNES; BARRETO, 2009).
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Ha, também, uma supremacia do modelo biomédico na organizacdo das
acbes em saude mental nas unidades béasicas de salde e que elas nao séo
direcionadas de acordo com o que preconiza a OMS, apesar dos frequentes debates
sobre os cuidados em saude mental na atencao basica.

Ainda, as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude da familia n&o
possibilitam a identificacdo e descricdo da demanda e o envolvimento com a area da
saude mental ndo €, portanto, sistematico e planejado. Neste tocante, compreende-
se que deve ser dado o enfoque das capacitacdes em saude mental para o PSF e
gue profissionais especializados em salde mental podem contribuir para o aumento
da capacidade resolutiva das equipes, possibilitando assim a assisténcia em saude
que contemple a totalidade da vida dos sujeitos (JUCA; NUNES; BARRETO, 2009;
LUCCHESE et al., 2009).

Dadas estas consideracdes, vale mencionar que para efetivacdo de praticas
profissionais integrais, interdisciplinares e pautadas no modelo psicossocial, sao
necesséarias condi¢cdes adequadas de trabalho aos profissionais. Esta condicfes
estdo relacionadas as condicbes que formacao/qualificacdo ofertadas, a
disponibilizacdo de recursos fisicos, materiais e equipamentos e a regimes de
contratacéo e de trabalho adequados (KANTORSKI et al., 2009a; REZIO; OLIVEIRA,
2010).

De acordo com Dimenstein (2006), os servicos de saude enfrentam
problemas quanto a capacitacdo dos trabalhadores, a questdes salariais, ao escasso
e inadequado investimento do SUS para os servicos substitutivos, ao aumento
consideravel da demanda em Saude Mental e a diminuicdo dos gastos com
internacao psiquiatrica.

Na literatura cientifica, foi possivel identificar aspectos relacionados a
estrutura dos servicos de saude mental, tais como diversidade relacionada a
organizacao, funcionamento e instalacdes fisicas, além de equipes heterogéneas e
nao padronizagdo das atividades realizadas nos servigcos. Pode-se realcar
fundamental ampliacdo e adequacdo da ambiéncia e da estrutura fisica destes
servigos, sendo componente importante no processo de trabalho e qualidade nos
servicos oferecidos (MIELKE et al., 2009; NASCIMENTO; GALVANESE, 2009;
REZIO; OLIVEIRA, 2010).

Estrutura fisica inapropriada gera falta de condicdo adequada para o

profissional realizar seu trabalho, o que desencadeia em um atendimento



3 — Referencial Teérico 48

insatisfatorio aos usuarios, nao correspondendo com o objetivo do atual modelo de
assisténcia em Saude Mental. Muitas vezes ndo é possivel realizar consultas,
dispensacdo de medicamento, terapia com familiares e grupos, terapia fora do CAPS
pelo simples fato de ndo se ter estrutura apropriada para tal (TEIXEIRA JUNIOR;
KANTORSKI; OLSCHOWSKY, 2009; REZIO; OLIVEIRA, 2010; KANTORSKI et al.,
2011).

Ainda, é possivel encontrar relatos de falta de recursos humanos, de
materiais para a realizacdo de oficinas, além de transporte para a realizacdo de
visitas domiciliares, caréncia de alimentacao de qualidade e qualificacdo profissional
como aspectos dificultadores para efetivar a rede de cuidados em saude mental
(TEIXEIRA JUNIOR; KANTORSKI; OLSCHOWSKY, 2009).

Diante disto, se por um lado a politica do SUS propde um trabalho que
supere o modo asilar, de outro os dados apontaram para uma estrutura fisica e
materiais inadequados, contratos temporarios, rotatividade dos trabalhadores, baixos
salarios e déficit na formacdo em saude mental. Ou seja, condi¢cdes de trabalho
muito precarias (REZIO; OLIVEIRA, 2010).

Sendo assim, “os baixos salarios oferecidos, aliados aos contratos
temporarios e a falta de materiais, dentre outras dificuldades encontradas, podem
influenciar o processo de trabalho da equipe no CAPS” (LUZIO; L'ABBATE, 2009,
p.352).

A partir da analise da PNSM deve-se procurar compreender como o SUS
tem contribuido para o avanco e a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica nos
municipios brasileiros e verificar como a assisténcia oferecida estabelece a lei
vigente no pais. Neste contexto, orienta-se identificar o papel dos trabalhadores e
coordenadores na constru¢cdo de novas praticas de cuidado em saude mental com
vistas a melhoria das condi¢des de vida dos usuérios dos servicos da area (LUZIO;
L'ABBATE, 2009).

Em relagcdo aos municipios pouco se conhece acerca do funcionamento da
PNSM, especialmente naqueles de pequeno e médio porte. A medida que os
gestores e trabalhadores estiverem envolvidos na atencdo em Saude Mental (SM),
mantendo-se comprometidos com as mudancas em vigor, com a populacdo e com a
melhoria de suas condi¢cdes de vida para a criacdo de servigos substitutivos em
Saude Mental, as diretrizes e as propostas da Reforma Psiquiatrica vao adentrar por
meio do SUS nos diversos municipios (LUZIO; L'ABBATE, 2009).
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O trabalho de Silva (2010), no municipio de Goiania — GO, evidencia que as
acOes profissionais ainda séo incipientes em relacdo ao recomendado pela PNSM
embora os dados sinalizam alguns avanc¢os nas formas de atender os usuarios que
buscam atendimento em Saude Mental.

Embora esteja em fase de conclusdo o estudo com este foco no municipio
de Goiania, existem no Estado de Goiéds poucos estudos que evidenciem a formacéo
e qualificacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia e na gestao dos servigos
de saude mental. No sentido de atender demandas nacionais e internacionais é
fundamental conhecer a compreensdo dos gestores e profissionais acerca das
guestdes conceituais e operacionais da PNSM e sua aplicabilidade nos servigos
pelos quais sdo responsaveis.
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3.3—- A Enfermagem e a saude Mental no Brasil

No Brasil, & época do império, as praticas de enfermagem ocorriam no lar
para os abastados. A Igreja Catdlica respondia pela saude dos pobres e indigentes,
gue recebiam um cuidado das irmas de caridade e leigos recrutados nas Santas
Casas de Misericordia. Sendo assim, a assisténcia a saude tinha um carater
doméstico e de caridade (SADIGURSKY, 2002).

Em 1852 foi inaugurado o Hospicio Pedro Il, considerado marco da psiquiatria
no Brasil. Nesta época, os médicos nao tinham influéncia e a enfermagem era
exercida por leigos de mé reputacédo sob as ordens das irmés de caridade. O papel
da enfermagem era manter a ordem asilar através da represséo, coercédo, violéncia e
ordem disciplinar (SADIGURSKY, 2002).

Em 1890, houve um confronto entre os médicos e as irmas de caridade e
como resultado os médicos assumiram o controle do espaco asilar e as irmas se
retiraram. Diante disto, sucedeu falta de pessoal para realizar as tarefas, ditas como
de enfermagem (KIRSCHBAUN, 1997; SADIGURSKY, 2002).

Foi entdo que, em 1890, o governo da republica convidou enfermeiras
francesas para atuarem no lugar das irmas de caridade no Hospital Nacional de
Alienados e criar a primeira escola brasileira destinada a formacédo de pessoal de
enfermagem para atuar no campo da assisténcia psiquiatrica, a Escola Profissional
de Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados. Sendo entdo, a primeira
experiéncia de Enfermagem no Brasil (SADIGURSKY, 2002).

A preparacdo das enfermeiras seguia o modelo francés da Escola de
Salpétriere. Esta preparacdo, formal e informal de pessoal de enfermagem para
atuar no campo da assisténcia psiquiatrica, até os anos quarenta, foi assumida pelos
proprios psiquiatras, seja através da criacdo de escolas de enfermagem nos
estabelecimentos psiquiatricos, seja a partir da implementacdo de mecanismos
informais de preparagéo (KIRSCHBAUN, 1997).

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica surgiram no hospicio, como
instituicdo disciplinar de reeducacdo do louco/alienado. No periodo de transicdo da
enfermagem tradicional para a moderna, o0s instrumentos de trabalho de

enfermagem relacionavam-se mais ao treinamento disciplinar dos agentes do que a



3 — Referencial Teérico 51

elaboracdo do saber de enfermagem. O hospital era entendido como um local de
cura, de disciplina e de tarefas, sob dire¢cdo médica (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

No Brasil, a referéncia de inicio de educag¢do formal da enfermagem da
enfermagem moderna € a Escola de Enfermagem Anna Nery, fundada em 1923,
sendo que esta seguiu 0 modelo Nightingaleano, que prevalece até os dias atuais.
No entanto, o referido modelo n&o foi referéncia para a preparacdo formal do
pessoal de enfermagem que atuaram nas instituicdes psiquiatricas e em programas
de higiene mental (KIRSCHBAUN, 1997).

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica sdo oriundas do conhecimento
desenvolvido sobre o hospital psiquiatrico e no hospital psiquiatrico. Os agentes de
enfermagem e as praticas por eles desenvolvidas tiveram relevante importancia no
processo de constituicdo e consolidagdo do modelo assistencial asilar, concebido
pelos psiquiatras brasileiros no final do século XIX e existente até hoje no pais,
apesar da mudanca de modelo (KIRSCHBAUN, 1997).

Nas primeiras décadas do século XX, o trabalho de enfermagem nos hospitais
psiquiatricos brasileiros era cercado de preconceitos, seja por ser associado ao
trabalho manual, seja por ser visto pelas pessoas como uma atividade degradante e
insalubre. Os doentes mentais eram caracterizados supostamente agressivos, as
condi¢cbes das instituicdes eram degradantes e superlotadas. No entanto, o ingresso
no hospital psiquiatrico podia representar ndo sé um meio de sobrevivéncia, mas
também uma alternativa de profissionalizacdo. Por outro lado, pessoas oriundas de
classes sociais mais elevadas poderiam fazer a escolha por vocacao
(KIRSCHBAUN, 1997).

Entretanto, a proposta da higiene mental possibilitou vérias atividades de
trabalho para as enfermeiras que, de certa forma, demonstravam uma valorizagao
do seu trabalho, considerando a criacdo das escolas de enfermagem. As mulheres
de classes mais abastadas constituiam a clientela da Escola Anna Néry e da Escola
da Cruz Vermelha, criada em 1916, e as que provinham das classes trabalhadoras
frequentavam a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (KIRSCHBAUN, 1997).

Desta forma, as enfermeiras percebiam este tipo de atividade ndo como um
trabalho manual, mas como um trabalho intelectual, em funcédo da necessidade de
escolarizacdo especifica. Para essas, o0 trabalho de enfermagem, significou a
possibilidade de ascensdo social. Embora a enfermeira tivesse seu trabalho
considerado honroso, ainda trabalhava subalterna ao médico (SOARES, 2008).
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A escola Ana Nery, considerada percursora da formacdo da enfermagem
moderna, oferecia a formagédo baseada no modelo de Florence Nigthingale e estava
voltada para a pratica sanitaria, excluindo os aspectos relacionados a saude mental
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Segundo Sadigursky (2002, p. 48),

no periodo compreendido entre 1890 e 1930 teve inicio o preparo
formal de enfermeiras em escolas, para a area psiquiatrica, com
crescente papel terapéutico. A elas cabia executar ou assistir ao
médico nos procedimentos psiquiatricos, adiministrando drogas e
implementando medidas hidroterapéuticas. No entanto, o seu papel
era custodial e baseado nas necessidades fisicas dos pacientes. Em
relacdo as necessidades psiquicas, preocupavam-se em manter
boas atitudes como tolerancia, gentileza e humanidade para com os
pacientes.

Embora a enfermeira tivesse seu trabalho considerado honroso, ainda era
subalterna ao médico, servindo com auxiliar. Somente em 1949, com o Decreto n°
27.426 foi obrigatéria a inclusdo de disciplina com enfoque na psiquiatria e as
atividades foram iniciadas no campo pratico da psiquiatria. Isto acontecia porque as
mulheres que |4 ingressavam eram de classes sociais mais elevadas e entéo,
incompativeis com a inser¢ao nos hospicios (SADIGURSKY, 2002).

Sendo assim, a necessidade de capacitacdo e especializacdo de
trabalhadores para o cuidado dos doentes mentais esteve relacionada com o
processo de transformacdo dos asilos em espaco terapéutico, e ndo diretamente
relacionada ao processo de institucionalizagdo da enfermagem como profissdo no
Brasil (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Entretanto, apesar do ensino formal em psiquiatria, a qualidade da assisténcia
prestada as pessoas nos hospicios ndo mudou de forma significante e mantinha
énfase na vigilancia e no isolamento social dos doentes. Ao final da década de 1950,
a assisténcia psiquiatrica era caotica, com superlotacdo dos hospicios, condi¢des
ambientais ruins e violéncia (SADIGURSKY, 2002).

No inicio da década de 1950 surgiram as praticas psicoterapicas, 0s primeiros
psicofarmacos. Nas décadas seguintes, em diversos paises, surgem varias
correntes da psiquiatria com enfoque no tratamento medicamentoso e criticas ao
espaco asilar que, com diferentes trajetorias teoricas e préaticas se organizaram
dando origem a Reforma Psiquiatrica (SOARES, 2008).
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Na década de 1970, havia um esgotamento do modelo hospitalocéntrico e
disseminacdo das idéias da Reforma Psiquiatrica em outros paises. A assisténcia
psiquidtrica era marcada pela m& qualidade de assisténcia aos portadores de
doencas mentais, comercializacdo da loucura e cronificacdo do doente mental, tendo
como vertente principal o modelo médico e hospitalocéntrico (SOARES, 2008).

Como dito anteriormente, este contexto gerou insatisfagdo e mobilizagdo por
parte dos trabalhadores de saude mental que procuraram denunciar tal situacdo na
perspectiva de melhoria da qualidade de assisténcia a saude mental, tendo como
ator central o Movimento dos trabalhadores de Saude Mental. Estes fatos
culminaram na Reforma Psiquiatrica brasileira (SOARES, 2008).

Sendo assim, “a reformulacao da psiquiatria trouxe também a reformulacao
no ensino/preparo/atuacdo da enfermeira psiquiatra, que aprendeu a lidar com
técnicas grupais e relacionamento interpessoal, estendendo seu olhar para o sadio”
(SADIGURSKY, 2002, p.49).

Com o surgimento dos servigos abertos de saude mental foi necessério
reorganizar os processos de trabalho e, consequientemente, o projeto terapéutico
institucional. Nesse sentido, coube também a enfermagem assumir uma postura
terapéutica, numa perspectiva humanista e de autonomia profissional (VILELA,
MORAES, 2008).

A prética atual da Enfermagem em Saude Mental deve se fundamentar em
varios preceitos, um deles baseia-se nos conceitos da reabilitacdo psicossocial
(KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008).

Para Vilela e Moraes (2008) atualmente, a concepcao de enfermagem em
saude mental esta pautada no modelo humanista, tendo suas fun¢des baseadas na
promoc¢do da saude mental, na prevencdo da enfermidade mental, na ajuda ao
doente a enfrentar as pressdes e dificuldades do cotidiano, além da capacidade de
assistir ao paciente, a familia e a comunidade, ajudando-os a encontrarem o
verdadeiro sentido para o sofrimento mental.

A enfermagem tem sido influenciada pelo referencial das relagbes humanas,
cujo enfoque deixa de ser apenas o aspecto fisico/biolégico da doenca, passando a
ser considerada no contexto de relagdes do paciente, onde o enfermeiro estaria
explorando o seu “ser” profissional (grifo do autor) como instrumento de assisténcia
(RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999).
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A meta do cuidado de Enfermagem € maximizar as interacfes positivas do
paciente com o ambiente, promover o bem-estar e melhorar a percepcao de si
proprio (LEMOS; LEMOS; SOUZA, 2007). O enfermeiro deve garantir ao individuo e
a sua familia boas condi¢cdes de saude fisica e mental e permitir o de mecanismos
de enfrentamento das adversidades, da dor e do sofrimento que determinadas
ocasifes impdem. Sendo assim, o cuidado em enfermagem deve considerar o
contexto em que a pessoa esta inserida, havendo preocupacdo com a familia e a
comunidade visando a incluséo social (KANTORSKI et al., 2005).

Os familiares e cuidadores devem ser incluidos no processo de tratamento e
reabilitacdo do usuario, pois podem ser de importancia fundamental no auxilio as
mudancas no seu comportamento do usuario. O enfermeiro pode incentivar a
participacdo em entrevistas individuais e em grupos de apoio para orientacdo e
acolhimento do cliente (PILLON; LUIS, 2004; OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009).

Neste contexto, Kantorski et al. (2005) consideram que o relacionamento
terapéutico € uma tecnologia de cuidado que possui um rol de saberes e praticas
destinadas ao entendimento do ser humano em sua totalidade, de suas limita¢des,
possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades sendo, portanto um
instrumento de cuidado que permite a reintegracao e reorganizacdo da pessoa com
transtorno mental.

Na literatura € possivel identificar no campo de enfermagem em saulde
mental a aplicacdo de novos métodos de cuidado, como o acolhimento e o vinculo,
qgue fortalecem a concepc¢do ampliada do processo saude-doenca. Neste sentido
foram encontradas agdes, como as visitas domiciliares, atendimento em grupo, sala
de espera e palestras, reunides de equipe, participacdo de eventos festivos, 0s quais
deslocam o olhar das tecnologias centradas na doenca para a valorizagdo de
contextos e temporalidades na complexidade do sujeito (KANTORSKI; MIELKE;
TEIXEIRA JUNIOR, 2008; OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009).

No trabalho de Dias e Aranha e Silva (2010), os profissionais citam
atividades proprias do enfermeiro como o relacionamento terapéutico, as consultas
de enfermagem realizadas com o paciente e com seus familiares, as atividades em
grupos terapéuticos, a supervisao e capacitacao da equipe de enfermagem.

Estudos afirmam que ha uma convergéncia tedrica em torno da
compreensao de que o papel do enfermeiro em servicos de saude mental é o de

auxiliar o paciente a se reconhecer e a melhorar as suas relagcbes terapéuticas
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exigindo do profissional iniciativa, criatividade e diferentes modos de assistir
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003; MONTEIRO, 2006; OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009).

No modelo asilar a assisténcia tende a focalizar a doenca do sujeito, seus
sinais e sintomas. Entretanto, no modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica, a
assisténcia esta voltada para a reinsercéo social, o desenvolvimento da autonomia
do sujeito, a convivéncia e a comunicagdo com 0 outro e a participacdo em grupo
(MONTEIRO, 2006).

Deste modo, o enfermeiro estabelece uma pratica que se diferencia da
tradicional em psiquiatria que vai além das funcdes de supervisdo, administracao de
medicamento, alimentacdo e higiene. Esta prética, principalmente nos servicos de
atencdo psicossocial constitui-se pela responsabilidade acolhida do usuario,
estabelecendo vinculos afetivos, de confianca, de escuta e de relagBes interpessoais
entre usuarios e familiares (OLIVEIRA,; SILVA; SILVA, 2009).

No entanto, estudos mostram que os profissionais de salude em geral tém
apresentado dificuldade para se incluirem nesse novo modelo assistencial, de modo
que o trabalho realizado atualmente nos servicos abertos estd longe do proposto
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica (OLIVEIRA; ALESSI, 2003; LEMOS;
LEMOS; SOUZA, 2007; LUCCHESE, 2007; KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA
JUNIOR, 2008; VILELA; MORAES, 2008; DIAS; ARANHA E SILVA, 2010).

Uma das constatacdoes sobre a atuagcdo dos profissionais de enfermagem
em salde mental e a insercdo da assisténcia de enfermagem no contexto atual € de
que, ainda é possivel perceber, com frequéncia, atribuicbes das enfermeiras
voltadas para o ambito individual e bastante proximo das atividades executadas em
ambiente hospitalar psiquiatrico e, ainda, valorizagdo do tratamento farmacoldgico
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003; MONTEIRO, 2006; CALGARO; SOUZA, 2009).

Estudo realizado no sul de Minas Gerais mostrou que o atendimento
individual, por meio de consultas seguidas do tratamento medicamentoso, é
privilegiado nos servicos pesquisados. As acles relacionadas aos procedimentos
terapéuticos ndo sao atividades constantes e sistematizadas, o que nos faz remeter
ao modelo medicalocéntrico (VILELA; MORAES, 2008).

Estudo recente desenvolvido na Rede Especializada em Saude Mental de
Goiania, por outro lado, encontrou que as acdes realizadas estdo voltadas as
atividades assistenciais de natureza técnica, tais como verificagdo de sinais vitais,

medidas de higiene e conforto, além da administracdo de medicamentos. Entretanto,
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a autora destaca que também foram observados avancos na introducdo de algumas
modalidades voltadas para o relacionamento terapéutico, educagdo e geréncia
(SILVA, 2010).

O trabalho de Oliveira e Alessi (OLIVEIRA; ALESSI, 2003) destaca também
que a pratica efetiva dos enfermeiros estd centrada, principalmente, no
desenvolvimento de atividades burocratico-administrativas, em virtude do “agir
terapéutico” e nos servicos extra-hospitalares sdo os enfermeiros que menos
realizam atendimentos diretos a clientela.

Olchowsky e Duarte (2007) apontam que o0s enfermeiros possuem
conhecimento técnico e cientifico sobre as concepc¢des do modelo psicossocial e
sobre sindromes psiquiatricas, sua assisténcia e tratamento. No entanto, destacam
que a capacidade politica deve ser aprimorada, enquanto espaco de participacao.
Incentivam ainda, a articulacdo dos enfermeiros com o0s diversos movimentos e
transformacdes psiquiatricas.

Entretanto, vale destacar que, no trabalho de Dias e Aranha e Silva (2010) o
conhecimento dos enfermeiros do CAPS Il sobre a Reforma Psiquiatrica é limitado.
A falta de conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica relevante quando relacionado
a qualidade da assisténcia.

Além das dificuldades em discorrer sobre o papel da enfermagem, também é
possivel perceber um desconhecimento da equipe de enfermagem a respeito do
papel de outros profissionais da equipe multiprofissional. As atividades de
enfermagem foram relacionadas as dos psicologos e do terapeuta ocupacional e os
profissionais afirmaram que “podem fazé-lo como se fossem o referido profissional
assumindo o seu papel na equipe” (SOARES et al.,, 2011, p.114). Soares e
colaboradores (2011) ressaltam a preocupacdo com 0S equivocos quanto ao seu
papel junto a equipe interdisciplinar do CAPS, quando referiram que podem fazer o
papel de outros profissionais sem ter, no entanto, a formagdo necessaria e
adequada; sendo os pacientes os Unicos prejudicados.

Esta observacao ja foi problematizada por Rodrigues e Sheneider ha mais de
dez anos atras. Os autores ainda destacam que “A exigéncia legal da presenca do
enfermeiro nas unidades psiquiatricas, abriu um campo de atuacdo a este
profissional, porém nao garantiu sua efetiva insercdo naquele espago”
(RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999, p.37).
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Diante destas consideracbes € possivel perceber a problematica o
despreparo enfermeiro para atuar na atencdo a saude mental. A maioria dos
enfermeiros ndo se sente preparada para atuar em Enfermagem Psiquiatrica ou
Saude Mental e ndo estd adequadamente informada sobre as mudancas politicas
gue vém ocorrendo na area. Grande parte destes profissionais que vao trabalhar em
servicos de surpreende-se com sua falta de conhecimento especifico, vivendo uma
situacdo de emaranhamento de papéis que dificulta seu ajustamento. (VILLA;
CADETE, 2000; OLIVEIRA; ALESSI, 2003; FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006;
TAVARES, 2006; OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007; KANTORSKI; MIELKE;
TEIXEIRA JUNIOR, 2008; VILELA; MORAES, 2008; SOARES et al., 2011).

As mudancas que tem ocorrido na assisténcia em saude mental tém
instigado repensar o atual ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental na
graduacdo em enfermagem considerando antigos e novos desafios (VILLA;
CADETE, 2000; MONTEIRO, 2006; TAVARES, 2006; KANTORSKI; MIELKE;
TEIXEIRA JUNIOR, 2008; CALGARO; SOUZA, 2009; BREDA et al., 2010). “Sabe-se
dos problemas, muda-se o discurso, mas superar as dificuldades tem se mostrado
um processo tao lento, quanto arduo” (VILLA; CADETE, 2000, p.14).

O académico egresso possui um dominio teérico limitado, conforme
ensinado na graduacdo, sendo que, muitas vezes, a teoria fica
centrada no modelo tradicional e segregante da psiquiatria,
dificultando a percepcéo e a capacitacdo dos profissionais para as
praticas atuais na assisténcia a saude mental. Em consequéncia, o
distanciamento entre a teoria aprendida e a pratica vivenciada tem,
como consequéncia, enfermeiros despreparados para cuidar do
portador de transtorno mental (CALGARO; SOUZA, 2009, p. 481).

Muitos autores tém enfatizado que para atuar em salde mental, o enfermeiro
deve ter preparo suficiente e de qualidade, com uma pratica que nao se restrinja ao
hospital psiquiatrico, considerando os novos modelos de atencdo a saude com
enfoque na comunidade. Ainda, a graduacao deve possibilitar o pensamento tedrico,
permitindo a compreensao das “novas” demandas no modelo picossocial e formagao
de enfermeiros que apresentem uma identidade profissional (RODRIGUES,;
SCHNEIDER, 1999; MONTEIRO, 2006; TAVARES, 2006; CALGARO; SOUZA,
2009; DIAS; ARANHA E SILVA, 2010; SOARES et al., 2011)

Com relacdo a area de enfermagem Saude Mental/ psiquiatrica, tém-se
discutido abertamente o descompasso entre o ensino e a pratica da enfermagem.

Deste modo, Lucchese (2007) atenta para o desajuste entre a PNSM e o cuidado de
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enfermagem. Este cenario € um dos fatores que colabora para a formacédo de
profissionais acriticos e pouco atuantes politicamente no contexto de Reforma
Psiquiétrica.

Assim, a qualificacdo deve ocorrer no sentido de promover assisténcia néo
centrada na doenca, nem ante o0s seus conflitos e dificuldades, mas no
desenvolvimento de agcdo abrangente para com o0s usuarios considerando que estas
doencas sdo causadas por fatores biolégicos, psicologicos, sociais e econdmicos
(FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006).

Percebe-se, entdo, uma compreensdo heterogénea do que é atividade prépria
da enfermagem e a necessidade de identificar e refletir sobre o trabalho em
enfermagem, buscando destacar o papel do enfermeiro na assisténcia ao portador
de transtorno mental. Assim, a formacao especifica favorece ao enfermeiro que pode
considerar-se parte integrante e efetiva da equipe.

Considerando a evolucdo de paradigmas e praticas terapéuticas em saude
mental, € possivel refletir que muitas acdes podem ndo superar 0S resquicios
medicalocéntricos e muito menos promover a ressocializacéo psicossocial do cliente
com transtorno mental, embora seja eficiente no atendimento em estado de crise
(VILELA; MORAES, 2008). O incentivo a capacitacdo dos técnicos em saude mental
assume uma posicdo estratégica que se volta ao desafio da consolidacdo da
reforma psiquiatrica.

Almeida e Ferraz (2007) afirmam que na formacdo em enfermagem, mantém-
se os desequilibrios regionais, 0 que aponta para a necessidade de formulacdo de
estratégias especificas visando a criacdo de parametros norteadores para a
expanséao de cursos de enfermagem.

A exposicdo a conteudos curriculares adequados sobre Saude Mental e
pratica clinica supervisionada torna mais provavel que os estudantes de
enfermagem irdo desenvolver atitudes positivas para a Saude Mental e as pessoas
com transtornos mentais (WHO, 2007). A aproxima¢ao do aluno com 0s servicos
sensibiliza o futuro enfermeiro para a abrangéncia da rede social que permeia o
cuidado do usuario em sofrimento psiquico

A integracdo dos alunos de enfermagem em servicos de saude mental, que
dispbem de atualizacdo tedrico-pratica, com os profissionais que ja atuam nos
servicos possibilita a troca de conhecimentos e experiéncias que possibilitam

maiores conhecimentos tedricos e melhores competéncias praticas. Ressalta-se,
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igualmente, o carater relacional que permeia o0 acompanhamento terapéutico nos
servicos substitutivos (SOARES et al., 2010).

O ingresso discente nos servicos extra-hospitalares, em especial,
traduz a insercdo em espacos que coadunam as finalidades
assistenciais e humanisticas, possibilitando ao aluno compreender o
portador de transtorno mental como um sujeito capaz de circular
autonomamente pelos diversos espagos sociais, em um processo
continuo de lacos afetivos e contratuais (SOARES et al., 2010, p.50).

Estudo de Teixeira Junior, Kantorski e Olschowsky (2009) destaca que 0s
usuarios percebem a insercdo dos estagiarios de enfermagem nos servicos de
salude mantel de maneira muito positiva, porque caracteriza um espaco de trocas e
aprendizados mutuo. Os autores destacam que a Universidade inserida nos servicos
€ um importante espaco para o desenvolvimento de novas tecnologias.

A presenca de estagios nos servicos de saude mental pode incentivar e
estimular os profissionais atuantes. Por outro lado, a assisténcia desqualificada no
campo da saude mental faz com que os futrosprofissionais da area tenham um
grande desinteresse por este campo de atuacao.

Entdo, vale enfocar os enfermeiros que passaram por processo de formacgao
e que atualmente atuam nos servicos. E grande a necessidade de se desencadear
processos de capacitacdo desses trabalhadores de enfermagem, ja que o trabalho
de enfermagem pode ser entendido como fundamental para a melhoria da
performance e da atencéo prestada pelos servigos de saude (TAVARES, 2006).

Silva (2010) ressalta a importancia da inclusdo do enfermeiro nos programas
de recuperacdol/reabilitacdo dos dependentes quimicos e argumenta que um
profissional capacitado para este tipo de atendimento pode atuar como agente
facilitador da inclusédo social. Haja vista que ocorre uma intervencdo oportuna e
favoravel as demandas do individuo e familia.

Ainda, acredita-se que a Sistematizagdo da Assisténcia (SAE), por meio do
processo de enfermagem, pode ser um instrumento capaz de proporcionar uma
maior autonomia para o enfermeiro, favorecer o registro das acbes, além de
promover uma aproximacao do enfermeiro com usuario e a equipe multiprofissional
(NASCIMENTO et al.,, 2008). Tal instrumentalizacdo dos profissionais podera
resultar na limitacdo do numero de reinternacbes ao atender de forma integral os

usuarios, visto que a SAE permite atender as necessidades individuais e coletivas de
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cada individuo de forma sistematizada. Sendo assim, sera possivel concretizar as
recomendacdes do atual paradigma assistencial em Saude Mental.

Vale destacar que o uso da SAE como ferramenta de gestdo da assisténcia
possibilita organizar as condicbes para que o Processo de Enfermagem seja
executado de modo sistematico e deliberado, ndo somente “evidenciando a
participagcdo da Enfermagem na atencdo a saude da populacdo, mas também,
contribuindo para a visibilidade e o reconhecimento profissional” (GARCIA,
NOBREGA, 2009, p.233).
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4.1 - Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdria. De acordo com Andrade
(2003), na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem que o pesquisador interfira neles. Dessa forma, os
fenbmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador.

A pesquisa exploratéria visa proporcionar maiores informacgdes sobre
determinado assunto, facilitar a delimitacdo de um tema de trabalho, definir os
objetivos ou formular as hipoteses de uma pesquisa ou descobrir novo tipo de
enfoque. Pode ser considerada um trabalho preliminar ou preparatorio para outro
tipo de pesquisa (ANDRADE, 2003).

Para Minayo e Sanches (1993), a pesquisa objetiva trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis, devendo ser utilizada para abarcar grandes
aglomerados de dados e de conjuntos demograficos.

Estudos qualitativos elaboram, a partir de pressupostos tedricos sobre as
impressfes da vivéncia, 0 escopo da pesquisa, isto €, as experiéncias de pessoas
sdo organizadas de forma que seja possivel analisar e interpretar determinados
segmentos do real. Para tanto, a metodologia qualitativa € o caminho ideal para
penetrar e compreender o significado e a intencionalidade das falas, vivéncias,

valores, percepcodes, desejos, necessidades e atitudes (MINAYO, 2000).

4.2 — Local e Periodo

O Estado de Goias situa-se a leste da Regido Centro-Oeste, no Planalto
Central brasileiro. O seu territério € de 340.086,698 km2, sendo delimitado pelos
estados de Tocantins (norte), Bahia (nordeste), Mato Grosso (oeste), Mato Grosso
do Sul (sudoeste), Minas Gerais (leste e sul) e pelo Distrito Federal. Tem por capital
a cidade de Goiania.

Goias é o estado mais populoso do Centro-Oeste brasileiro, possui 246
municipios divididos em 5 mesorregides: Centro, Leste, Noroeste, Norte e Sul
Goiano, como ilustra a Figura 1. A populacdo do Estado esta estimada em
6.004.045 pessoas.
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O presente estudo foi realizado em todos os municipios do interior do Estado
de Goids que possuem servicos publicos de Saude Mental, implantados e
habilitados pela Secretaria Estadual de Saude ha mais de um ano, totalizando 19
municipios e 22 servicos. Foi considerando como periodo de referéncia o més de
dezembro de 2010 (Quadro 1).

Quadro 1. Municipios do interior goiano e seus respectivos servicos de atencdo em Saude Mental
contemplados pela pesquisa. Goiania, 2011.

Municipio | Tipo de Servico

Regido Norte de Goias
Niquelandia CAPS | — Niquelandia
Porangatu CAPS |

Regido Noroeste de Goias

Aragarcas CAPS |
Goias CAPS |

Regido Leste de Goias
Aguas Lindas CAPS Il — Reviver
Formosa CAPS I
Padre Bernardo CAPS | — Bem Viver

Regido Central de Goias

Andpolis CAPS Il - Vidativa

CAPS AD - Viver
CAPS i — Crescer

Aparecida de Goiania CAPS Il - Bem-me-quer
Trindade CAPS Il — Coracéo de mae
CAPS AD
Regido Sul de Goias
Cataldo CAPS | — José Evangelista da Rocha
Caldas Novas CAPS I
ltumbiara CAPS | - CISME
Jatai CAPS Il — Nucleo de Saude Mental
Luziania CAPS I
Mineiros CAPS | — Mineiros
Palmelo CAPS | — Euripedes Barsanulfo
Quirindpolis CAPS | — Quirinépolis
Rio Verde CAPS I

Fonte: SES-GO/Dezembro/2010

Os municipios de referéncia para a investigacao estéo ilustrados pela Figura
1, exceto o municipio de Goiania, uma vez que estudo anterior mapeou a assisténcia
em saude mental desta localidade, existindo, portanto dados referentes ao ano de
2009 (SILVA, 2010).
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Figura 1. Mapa do Estado de Goias e os municipios de referéncia para a pesquisa.

A assisténcia em Saude Mental em Goias € oferecida por meio de servicos
privados, publicos e conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Deste modo,
os portadores de transtorno mental sdo atendidos tanto em hospitais/clinicas quanto
em CAPS e ambulatorios.

O interior do Estado de Goids, local de estudo da presente proposta de
investigacdo, tem uma especificidade por possuir apenas servicos do tipo CAPS.
Todos esses servicos pertencem ao SUS e funcionam como referéncia no
atendimento de grande parcela da populagdo no atendimento psiquiatrico do Estado
de Goias.

De acordo com Silva (2010), o municipio de Goiania-GO é referéncia por ser
0 Unico municipio do Estado de Goias que possui Pronto Socorro Psiquiatrico,

Ambulatério de Psiquiatria e Unidades de Geracao de Renda (Gerarte).
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4.3 - Populacao

Foram sujeitos deste estudo os profissionais que possuem nivel superior de
escolaridade, assim como os que atuam como coordenadores dos servigos de
Saude Mental pesquisados.

Todos os coordenadores dos servi¢os foram incluidos no estudo.

Para os profissionais que prestam algum tipo de atendimento nos
respectivos servigos foram considerados dois critérios de inclusdo: ter nivel superior
completo e estar em exercicio profissional na ocasido da coleta de dados, excluindo
consequentemente aqueles que estavam em afastamento oficial do servico, como
férias e licenca.

Sendo assim, entre coordenadores e profissionais, havia um total de 144
pessoas nos servicos, de acordo com os critérios de inclusdo. Destes, 8 estavam de
férias ou licenca e 17 pessoas ndo quiseram participar da pesquisa.

Portanto, 119 pessoas participaram da pesquisa. Sendo 100 profissionais de

nivel superior e 19 coordenadores.

4.4 - Os instrumentos da pesquisa

Os dados foram coletados por meio da utilizacdo de formulérios auto-
aplicaveis e roteiro para entrevista oral com os coordenadores e os profissionais dos

servicos de Saude Mental (Quadro 2).

Quadro 2. Demonstrativo dos instrumentos de coleta de dados de acordo com os objetivos e fonte de
coleta. Goiania, 2011.

OBJETIVO DA COLETA DE DADOS INSTRUMENTO FONTE

1 | Caracterizar o perfil profissiografico dos Formulario auto-aplicavel Profissionais de SM
profissionais de nivel superior

2 | Verificar a compreenséo dos profissionais  Formulario auto-aplicavel Profissionais de SM
de nivel superior sobre PNSM de nivel superior

3 | Caracterizar as a¢des desenvolvidas Formulario auto-aplicavel Profissionais de SM
pelas diferentes categorias profissionais de nivel superior

4 | Caracterizar o perfil profissiografico dos Questionario para o Coordenadores dos
coordenadores coordenador do CAPS servicos de SM

5 | Verificar a compreenséo dos Roteiro para as entrevistas  Coordenadores dos
coordenadores sobre PNSM com os gestores servigcos de SM

6 | Descrever as acfes que integram o Questionério especifico Enfermeiros
trabalho dos enfermeiros para Enfermeiros
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Para a obtencé&o dos dados junto aos profissionais que atuam diretamente
na atencdo em Saude Mental, utilizamos o instrumento elaborado pela EERP/USP, o
qual foi originado do roteiro sugerido pela OPAS no projeto multicéntrico. Este
instrumento ja foi revisto e feita adequacdes apds a realizacdo de estudos pilotos
(FUREGATO et al., 2010).

Trata-se de um formulario auto-aplichAvel composto por questfes abertas e
fechadas com respectivas respostas codificadas, objetivando obter o maximo de
informacfes possiveis para a caracterizacdo do perfil dos profissionais de nivel
superior e suas respectivas acdes na rede de servicos de Saude Mental (ANEXO ).

As questdes versam sobre: ) contextualizacdo dos profissionais por meio de
informacBes pessoais, da formacdo académica, de bases salariais e de carga
horéaria nos servicos; Il) acdes desenvolvidas pelos profissionais junto as equipes; IlI)
entendimento sobre politicas da Saude Mental no Brasil e suas repercussdes sobre
0S servicos, estruturacdo das equipes, além da opinido sobre possiveis falhas na
formacéo de cada categoria profissional.

A coleta de dados com os coordenadores dos servicos foi realizada também
por meio de entrevista oral, cujas questbes norteadoras visavam entre outras
questdes, identificar a Politica de Saude Mental vigente no Estado, categorias
profissionais que atuam nos servicos e suas praticas (ANEXO II).

Além das questdes norteadoras da entrevista que compdem o instrumento
do projeto multicéntrico, um questionario foi elaborado para identificar o perfil
profissiografico dos coordenadores e o processo de trabalho nos servigos de saude
mental (APENDICE A). Este instrumento foi baseado no que foi utilizado em uma
pesquisa de avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil (CAPSUL, 2010).

Considerando a necessidade de conhecer a atuacao dos enfermeiros nos
servicos publicos de Saude Mental no interior do Estado de Goiéas foi elaborado um
instrumento também auto-aplicavel, com vistas a identificar as atividades que estes
profissionais desenvolvem individualmente ou em parceria com outros profissionais
nestes servicos (ANEXO lll). Este instrumento foi elaborado e utilizado em pesquisa
que pretendeu identificar a atuacdo dos enfermeiros na capital do mesmo Estado
(SILVA, 2010)
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4.5 - O contato com o campo da pesquisa

Como primeira aproximacdo, foi realizada uma reunido com o0s
pesquisadores da presente proposta e a Superintendéncia de Politicas de Acgéo
Integral & Satde do Estado de Goias, além da Area Técnica de Saude Mental deste
Estado. Tal reunido objetivou apresentar a idéia central da investiga¢do, o vinculo
com outros estudos semelhantes em desenvolvimento no Brasil, seus objetivos e
resultados esperados, além de solicitar o apoio da gestdo estadual para etapas
seguintes, uma vez que era primordial fazer contatos com todos 0s servicos
envolvidos na pesquisa.

Considerando os objetivos da presente investigacdo nos municipios do
interior goiano a Secretaria de Estado de Saude de Goias declarou apoio ao
desenvolvimento da pesquisa (ANEXO 1V).

ApoOs o projeto ser integralmente aprovado pelo Comité de Etica de UFG, o
contato com o0s servicos contemplados pela pesquisa e a Secretaria Estadual de
Saude de Goiés foi facilitado pelo apoio logistico da Area Técnica de Satde Mental.

A comunicacdo com todos o0s Secretarios de Saude dos municipios
envolvidos foi feita via oficio encaminhado pela Area Técnica de Saide Mental, com
a finalidade de apresentar os objetivos da presente investigacao.

Posteriormente, a pesquisadora contatou os coordenadores dos respectivos
servicos, ficando acertado que eles apresentariam a proposta do estudo aos
profissionais de saude, sendo entdo marcadas as datas para aplicagcdo do
instrumento de coleta de dados, em seus locais e horarios de trabalho. Para tanto,
foi elaborado um folder informativo (APENDICE B) com as principais informacées do
projeto de pesquisa a fim de distribuir aos profissionais, possiveis participantes do
estudo.

Em virtude de alternancia de governo estadual, no inicio do ano de 2010,
este contato direto com os coordenadores trabalho foi um pouco desacelerado,
embora ndo tenha comprometido o cronograma planejado.

Outros aspectos dificultadores ao fazer os agendamentos nos servigos foram
periodo o de férias de muitos coordenadores, mudanca ou renovacdo dos contratos
dos profissionais pelos municipios e a resisténcia por parte de alguns

coordenadores. Estes dois Ultimos aspectos serdo discutidos nos resultados uma
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vez que merecem destaque no sistema de atencdo em Saude Mental no Estado de
Goias.

A etapa de agendamento e contato com o0s servicos foi extremamente
importante para entender a relacéo da Area Técnica de Saude Mental do Estado de
Goiés e os servicos de Saude Mental nos municipios, visto que passamos muitos

dias in loco fazendo buscas e contatando os coordenadores dos servicos.

4.6 — A abordagem da populacao

Realizados os contatos com os coordenadores, a pesquisadora se deslocou
até os servicos de Saude Mental e a coleta de dados foi realizada durante a reuniédo
ordinaria de equipe dos profissionais, de forma a garantir um maior niumero de
participantes. O deslocamento foi realizado através de transporte disponibilizado
pela SES-GO e, quando isto ndo foi possivel, através de transporte intermunicipal.

Em cada servico, na data e horario agendados, a pesquisadora realizou uma
breve explana¢do sobre o contexto, 0s objetivos da pesquisa e seus aspectos éticos
para os sujeitos, utilizando um banner como recurso de apresentagcdo. Em alguns
locais a orientadora da pesquisa estava presente para acompanhar o processo de

coleta de dados.

4.7 — Coleta de dados

Apbs a apresentacao e esclarecimento dos aspectos éticos da pesquisa pela
pesquisadora, todos os participantes foram orientados quanto ao preenchimento dos
instrumentos.

Todos o0s sujeitos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais de nivel superior preencheram 0s questionarios
individualmente e, logo apas, foi realizada a entrevista com os coordenadores.

As entrevistas com os coordenadores foram realizadas nos proprios servigcos
em sala reservada, respeitando-se a privacidade, iluminagcdo e recursos materiais

necessarios para a obtencdo dos dados. Todas as entrevistas com 0s
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coordenadores foram gravadas em gravador digital de voz e transcritas para
posterior analise.

Apoés cada coleta, o pesquisador registrou em um diario as impressoes e
sentimentos que surgiram durante a visita nos servicos.

Foram realizados 24 deslocamentos da pesquisadora até os servigos de
Saude Mental, contabilizando um total de aproximadamente 7.950 km distribuidos
em todo o interior do Estado de Goias onde havia servicos de Saude Mental publicos
habilitados.

4.8 — Andlise dos dados

Considerando-se tratar de um estudo descritivo-exploratorio a andlise dos

dados obedeceu aos critérios para investigacdes desta natureza.

Analise guantitativa

O processo de analise quantitativa dos dados deste estudo obedeceu as
orientacdes do Projeto Multicéntrico, visto que foram consideradas as informacdes
obtidas no instrumento auto-aplicavel respondidos pelos sujeitos.

Os dados foram transferidos pela pesquisadora para uma planilha do
Microsoft Excel, versao 2003, utilizando a dupla digitacdo como forma de validacao
do banco de dados. Desta forma, a planilha foi digitada e redigitada, a fim de corrigir
erros.

Assim, para a andlise quantitativa foram utilizadas frequéncias relativas e
absolutas a fim de caracterizar os perfis dos profissionais, enfermeiros e
coordenadores dos servicos de Saude Mental.

Todos os dados foram objetos de discussao no conjunto dos resultados e de

reflexdo com base na literatura sobre o tema.

Anélise qualitativa

Os dados sobre a atuagdo dos profissionais e sobre as politicas de Saude
Mental, obtidos por meio das entrevistas, foram transcritos e submetidos a analise

tematica de conteudo conforme propde Bardin, que tem como foco encontrar
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ndcleos de sentido na comunicagéo apresentada pelo material estudado, verificando
a sua frequiéncia relacionada com o objetivo do estudo (BARDIN, 2010).

A andlise de conteudo deve ser organizada em trés polos cronolégicos: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento e interpretacdo dos resultados.

A fase de pré-analise consiste em organizar os dados a serem analisados e
estabelecer contato com eles por meio de uma leitura flutuante. A exploracéo do
material é a fase de efetuar as operacdes de codificacdo dos dados. E, na fase de
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, os resultados brutos séo tratados
de maneira a serem significativamente validados (BARDIN, 2010).

A anadlise tematica de conteudo foi realizada com o auxilio do software
ATLAS.ti 6.2.

O ATLAS.ti consiste em um software de andlise de dados qualitativos
(Computer- Assisted Qualitative Data Analysis Software — CAQDAS). A sigla “Atlas”
significa, em alemao, Archivfuer Technik, Lebenswelt und Alltagssprache e pode ser
traduzida como “arquivo para tecnologia, o mundone a linguagem cotidiana”. Ja a
sigla “ti” advém de text interpretation, ou seja, interpretacdo de texto (HWANG,
2008).

Este software é flexivel e seu uso pode ser adaptado para diferentes
pesquisas, podendo ser adaptado conforme os dados, objetivos e estratégia da
pesquisa. Ele é uma ferramenta usada para analisar textos, videos, audios e
imagens numa sO interface. Contudo, é melhor aproveitado em pesquisas
qualitativas e subjetivas, diferente de outros softwares que sdo empregados na
pesquisa qualitativa, mas que verificam a frequéncia de palavras e geracao de
dados quantitativos (WALTER; BACH, 2009)

O emprego do software também € vantajoso porque pode agilizar e facilitar o
processo de analise, visto que o tempo de analise de um grande banco de dados
pode ser otimizado (WALTER; BACH, 2009).

O procedimento de andlise tematica de conteddo com a utilizacdo do

software ATLAS.ti esta ilustrado na Figura 3.
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Figura 2. Procedimentos para andlise qualitativa segundo Bardin (2010) com a utiliza¢&o do
software ATLAS.ti 6.2.

Desta forma, buscou-se seguir os passos orientados por Bardin (2010)
através do software, por se entender que este método oferece uma aproximacao fiel
ao objeto do estudo e, consequentemente uma abordagem pertinente dos resultados
obtidos na coleta de dados.

Procedeu-se fase de pré-andlise com a organizacdo e leitura das
transcricdes das entrevistas (BARDIN, 2010). Os registros foram lidos inimeras
vezes, visando maior reflexdo acerca do contetdo obtido. Esta fase possibilitou a
identificacdo de aspectos referentes ao objeto de pesquisa que os dados coletados
traziam.

Para seguir a etapa de exploracdo do material, procurou-se identificar
palavras e frases que tivessem maior freqiiéncia de citacdo e que pudessem ser
agrupadas por semelhancas de sentido (BARDIN, 2010). Tal processo deu origem
as unidades de registro que respondiam aos objetivos da pesquisa.

No ATLAS.ti os unidades de registro sdo os codes. A maioria dessas
unidades de registro/codes recebeu uma descricdo que poderia ser identificada por
todos os pesquisadores e fossem faceis de serem localizados na lista. (GILZ, 2007,
WALTER; BACH, 2009).

Partiu-se para a codificagdo das entrevistas que consiste em descobrir as
unidades de contexto que compdem a comunicagéo, trecho de falas, relato e cuja
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frequéncia de aparicdo pode apresentar alguns significados com o objetivo analitico
escolhido. Ou seja, a medida que os nucleos de sentido eram identificados unidade
de registro/code era atribuida a eles (GILZ, 2007).

As unidades de contexto sado as quotations no ATLAS.ti. Dessa forma,
codificaram-se todas as citagdes pertinentes ao objetivo da pesquisa.

No decorrer da codificagdo, sempre que pertinente, criaram-se 0s
comentarios para os documentos. Estes comentarios se referiam a reflexdes
alusivas a alguma referéncia bibliografica que poderia compor a discussao,
significados e sintese de resultados.

Apbs a codificacdo procedeu-se a categorizacdo dos dados. As unidades de
registro/codes foram agrupadas em razdo de caracteristicas comuns destes
elementos, com a finalidade de condensar as unidades de contexto/quotations cuja
aproximacéo favorece o entendimento (BARDIN, 2010).

As categorias construidas nos ATLAS.ti sdo as families (GILZ, 2007;
WALTER; BACH, 2009).

As categorias/families foram visualizadas a partir de uma rede (network) de
elementos no ATLAS.ti. Estas redes permitem fazer relacbes entre unidades de
registro/codes e unidades de contexto/quotations que também puderam ser
visualizadas num esquema grafico.

O processo de visualizacao grafica foi muito util e esclarecedor, facilitando o
cumprimento da ultima fase da andlise de conteddo que foi a interpretacdo e o
tratamento dos resultados obtidos (BARDIN, 2010).

As categorias foram analisadas e discutidas com base nos documentos
oficiais do Ministério da Saude e na literatura especializada sobre o tema em bases

de dados.

4.9 — Procedimentos Eticos

A presente investigacdo contempla o ante-projeto “Caracterizagao dos
Servigos de Saude Mental do Estado de Goias” que foi encaminhado previamente a
Secretaria de Estado da Saude de Goias da qual foi obtida anuéncia para a
realizacdo da coleta dos dados junto aos profissionais e gestores da rede

especializada.
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Vale destacar que o projeto de pesquisa multicéntrico “Papéis e fun¢des dos
profissionais dos servigos e politicas de Saude Mental”, ao qual este estudo integra
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo (FMRP/USP), em Ribeirdo Preto, de acordo com o
processo HCRP 13282/2005.

Para atender as recomendacdes do Programa de Pdés-Graduacdo Strictu
Sensu — Mestrado e Doutorado da FEN/UFG, o projeto foi submetido a analise do
Conselho Diretor, da mesma instituicdo. ApOds aprovacao, o projeto foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias sendo
atendidas todas as orientacdes da Resolucdo 196/96 da Comissido Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) para pesquisa com seres humanos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996), de acordo com o parecer 303/10 (ANEXO V).

Cada sujeito participante foi devidamente esclarecido e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) em duas vias. Neste o
pesquisador se comprometeu em garantir o anonimato ao participante e assumiu o
compromisso de total sigilo sobre as informacfes coletadas se dispondo a obedecer
a resolucdo da CONEP referida e seus complementares. Houve o compromisso de
utilizar os dados somente para fins previstos no protocolo e publicar os resultados no

meio cientifico sejam eles favoraveis ou nao.
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5— RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados desta pesquisa estao apresentados na modalidade de artigos

cientificos.

5.1 — Artigo 1.: Avaliacdo dos servigos de assisténcia em saude mental:
uma revisao da literatura

Autores: Nathalia dos Santos Silva, Juliana Macedo Melo, Elizabeth
Esperidido

Revista: Revista Mineira de Enfermagem - REME

Situagéo: Publicado

5.2 — Artigo 2.: Perfil profissografico de profissionais que atuam em
servicos de Saude Mental publicos

Autores: Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Kelly Kan Carvalho
da Silva, Adrielle Cristina Silva Souza, Ana Caroline Goncalves Cavalcante

Revista: Revista Enfermagem UERJ

Situagdo: Encaminhado

5.3 = Artigo 3.: A insercao dos enfermeiros em servi¢cos de Saude Mental
publicos: perfil e atuacéao profissional

Autores: Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Lucia Queiroz
Bezerra, Ana Caroline Goncalves Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva, Adrielle
Cristina Silva Souza

Revista: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Situagdo: Em analise

54 - Artigo 4.. Percepcdo dos enfermeiros sobre os aspectos
facilitadores e dificultadores da sua pratica nos servi¢cos de Saude Mental

Autores: Nathdlia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Caroline
Goncalves Cavalcante, Adrielle Cristina Silva Souza, Kelly Kan Carvalho da Silva

Revista: Revista Brasileira de Enfermagem
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Situagao: Encaminhado

5.5 — Artigo 5.: Compreensdo dos coordenadores acerca da Politica
Nacional De Saude Mental

Autores: Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Adrielle Cristina
Silva Souza, Ana Caroline Gongalves Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva

Revista: Revista da Escola de Enfermagem da USP

Situacao: Encaminhado

5.6 — Artigo 6.: Desafios para a efetivacdo da Politica Nacional de Saude
Mental sob a 6tica de coordenadores
Autores: Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Adrielle Cristina
Silva Souza, Ana Caroline Gongalves Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva
Revista: Cadernos de Saude Coletiva

Situacéo: Encaminhado

5.7 — Artigo 7.: Desenvolvimento de recursos humanos para atuar nos
servicos de Saude Mental
Autores: Nathdlia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Caroline
Goncalves Cavalcante, Adrielle Cristina Silva Souza, Kelly Kan Carvalho da Silva
Revista: Texto e Contexto Enfermagem
Situagdo: Encaminhado
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5.1 - Artigo 1

Avaliacéo dos servigcos de assisténcia em saude mental: uma

revisao de literatura

Nathéalia dos Santos Silva, Juliana Macedo Melo, Elizabeth Esperidiao
Categoria do artigo: Revisao Teoérica

Resumo: A necessidade de um processo de avaliacao tornou-se fundamental tanto
para superar modelos tradicionais, quanto para o controle e participacdo da
sociedade civil, apesar da histéria recente dos modelos substitutivos dos servigcos de
saude mental no Brasil, na tentativa de garantir a qualidade da assisténcia bem
como de alcancar as metas do movimento da Reforma Psiquiatrica. O objetivo deste
trabalho foi identificar as contribuicbes das pesquisas brasileiras sobre a avaliagao
dos servicos de saude mental no Brasil. A metodologia consistiu em uma pesquisa
bibliogréfica, realizada no periodo de abril a junho de 2010, na Biblioteca Virtual de
Saude. Resultados: verificou-se alta prevaléncia de pesquisas realizadas nas
regides Sudeste e Sul do Brasil e um maior nimero referente aos anos 2009 e 2008.
A maioria dos artigos analisados corresponde ao enfoque no processo dos servigcos
de saude mental e nas avaliac6es dos servi¢os sao relatadas questdes referentes a
inadequacdo de éarea fisica, grande demanda de usuérios, falta de recursos
humanos, materiais e financeiros, e necessidade de formacédo e capacitacado de
profissionais para atuarem na saude mental. Concluiu-se que a institucionalizagcéo
da avaliacdo €é emergente e foi possivel perceber uma inquietacdo dos
pesquisadores brasileiros em instituir processos avaliativos nos servicos no tocante
da assisténcia em saude mental.

Palavras-chave: Servicos de Saude, Saude Mental, Avaliacdo em Saude

Assessment services mental health care: a literature review

Abstract: The need for evaluation process has become crucial both to overcome
traditional models, as for control and participation of civil society, despite the recent
history of the replacement models of mental health services in Brazil, in an attempt to
ensure the quality of care as well as reaching the goals of the Psychiatric Reform
movement. The objective was to identify the contributions of the Brazilian research
on the evaluation of mental health services in Brazil. The methodology involved a
literature review, held in the period April to June 2010, the Virtual Library of Health
Findings: A high prevalence surveys conducted in southeastern and southern Brazil,
and larger numbers for the years 2009 and 2008. Most of the articles analyzed
corresponds to the approach in the process of mental health services and
evaluations of services are reported issues concerning the inadequacy of a physical,
demanding users, lack of human, material and financial resources, and need for
training of professionals to work in mental health. It was concluded that the
institutionalization of evaluation is emerging and it was possible to perceive a
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concern among Brazilian researchers to establish evaluation processes in services in
terms of mental health care.

Key words: Health Evaluation, Mental Health, Health Services.

Evaluacién de los servicios de atencién de salud mental: una revision de la
literatura

Resumem: La necesidad de un proceso de evaluacion se ha convertido en cruciales
no solo para superar los modelos tradicionales, como en el control y la participacion
de la sociedad civil, a pesar de la historia reciente de los modelos de sustitucion de
los servicios de salud mental en Brasil, en un intento de garantizar la calidad de la
atencién y alcanzar los objetivos del movimiento de la Reforma Psiquiatrica. El
objetivo fue identificar las contribuciones de la investigacion brasilefia sobre la
evaluacion de los servicios de salud mental en Brasil. La metodologia consistié en
una revision de la literatura, que tuvo lugar en el periodo abril-junio 2010, la
Biblioteca Virtual de Salud Resultados: Una alta prevalencia de las encuestas
realizadas en el sureste y el sur de Brasil, y un mayor nimero de los afios 2009 y
2008. La mayoria de los articulos analizados se corresponde con el enfoque en el
proceso de servicios de salud mental y las evaluaciones de los servicios se
presentan las cuestiones relativas a la insuficiencia de un examen fisico, los usuarios
exigentes, la falta de recursos humanos, materiales y financieros, y la necesidad de
formacién de profesionales para trabajar en salud mental. Se concluye que la
institucionalizacién de la evaluacion es muy reciente y era posible percibir una
preocupacion de los investigadores brasilefios para establecer procesos de
evaluacion de los servicios en términos de atenciéon de salud mental.

Palabras clave: Evaluacion en Salud, Salud Mental, Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua Saude Mental como “o
estado de bem-estar no qual o individuo percebe as proprias habilidades, pode lidar
com 0s estresses normais da vida, é capaz de trabalhar produtivamente e esta apto
a contribuir com sua comunidade. Portanto, Saude Mental é mais do que auséncia
de doenga mental” .

O termo saude mental, de acordo com Montanari, € utilizado para designar o
conjunto de planejamento e acdes voltadas para atuar junto aos portadores de
transtornos psiquiatricos e seus familiares. Nesta concepc¢do, o termo compreende 0
tratamento especializado, o fornecimento de medicamentos especificos, 0

treinamento de pessoal, estruturacdo de formas alternativas ao manicémio 2.
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Os transtornos mentais e comportamentais atingem cerca de 450 milhdes de
pessoas ho mundo, submetendo-as a riscos de serem vitimas de violagdo de direitos
humanos, isolamento e exclusdo social, baixa qualidade de vida além de elevados
custos econdmicos e sociais *.

No Brasil, a trajetéria da assisténcia em saude mental estd vinculada a
internacéo dos pacientes em manicémios, num processo de excluséo e alienacéo 2.
No entanto, a assisténcia em saude mental brasileira vem passando, desde o final
da década de 60, por um movimento de reestruturacdo dos saberes e suas praticas
que culminaram, na década de 70, na Reforma Psiquiatrica. Esta reforma contou
com a participacdo de diversos setores da sociedade e objetivou questionar o
modelo de assisténcia em saude mental vigente e propor estratégias para sua
transformacéo 3.

A Reforma Psiquiatrica pretende uma ampla mudanca do atendimento em
Saude Mental ao garantir 0 acesso da populacdo aos servicos e 0 respeito aos
direitos e liberdade dos portadores de transtorno mental. Traz na sua esséncia a
mudanca do modelo de tratamento de isolamento para o convivio com a familia e a
comunidade “.

Neste sentido a OMS afirma que uma legislacdo se configura um instrumento
importante para garantir a atencdo e o tratamento adequados e apropriados, a
protecdo dos direitos humanos de pessoas com transtornos mentais e a promocao

da saude mental das populacées *

. Interessante destacar que este processo de
reforma no Brasil, hoje, € amparado pela Lei No 10.216, de 6 de abril de 2001 que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em satde mental °.

Para alcancar a melhoria no atendimento ao usuéario dos servigcos de saude
mental sdo sugeridas modificacbes de orientacdes assistenciais. Desta maneira, 0s
projetos atuais no Brasil visam atender aos sujeitos portadores de transtornos
mentais, priorizando e estimulando a criagdo de rede de servigos substitutivos ao
hospital, que se constituem de uma rede de servicos de atencdo a saude mental. A
rede é constituida tanto pela atencdo basica em saude, quanto pelos servigcos
especializados em salde mental *.

A reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica acontece ao mesmo
tempo em que uma rede de atencao aberta e inserida na comunidade se expande. A

Politica Nacional de Saude Mental, vigente no Brasil, objetiva reduzir
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progressivamente os leitos em hospitais psiquiatricos, expandindo, qualificando e
fortalecendo a rede extra-hospitalar através da implementacdo dos servigcos
substitutivos como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, Ambulatorios, Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia e através de
inclusdo de beneficiarios no Programa de Volta para Casa *.

Segundo o Ministério da Saude, um dos principais avan¢os na area tem sido o
aumento regular e progressivo, nos ultimos anos, especialmente a partir de
2002/2003, da cobertura assistencial em saude mental. Os dados apresentados
retratam um aumento dos servi¢cos substitutivos, uma franca superacdo do modelo
de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, com a significativa reducéo de leitos
psiquiatricos nos ultimos anos, além da mudanca do perfil dos hospitais
psiquiatricos. Ainda, os recursos financeiros da esfera federal passaram progressiva
e significativamente das acées hospitalares para as acdes extra-hospitalares °.

No Brasil, entretanto, ndo é possivel identificar pesquisas que caracterizem o0s
servicos de saude Mental de uma forma ampla em todas as regifes brasileiras.

Estudo da OMS ATLAS, em 2001, mostra de forma abrangente e sistemética a
situacdo da assisténcia em Saude Mental em todo o mundo. Os paises que
participaram do estudo, também, estdo sofrendo de falta de informacdo sobre a
Saude Mental, visto que mais de 27% deles ndo tém um sistema de recolha e
comunicacdo dos indicadores de Saude Mental. Para muitos outros, o sistema de
informacéo é extremamente limitado com relacdo a confiabilidade e alcance da real
situacdo em que se encontram, dificultando o desenvolvimento de politicas de
Saude Mental. Outro agravante € que, em todo o mundo, inUmeros profissionais de
salude ndo tém acesso ao menos as informacdes mais basicas sobre como detectar
e tratar transtornos mentais, comprometendo o tratamento de quem precisa para
acompanhar o processo da sua execucdo e avaliar as alteracdes pretendidas *.

Ante 0 exposto surge a necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia
oferecida pelos servigos de Saude Mental nos diversos paises. Considerando que a
avaliacdo é um processo extremamente importante para a obtencéo de informacdes
gue possibilitem entender e explicar determinadas situacfes acerca do servico e da
assisténcia em saude. Tais informacdes sao imprescindiveis ao possibilitar a tomada
de decisdes acertadas e resolutivas a fim de melhorar as condi¢des de trabalho dos

profissionais e o nivel de satude dos usuarios dos servigcos de saude mental.
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No entanto, existem alguns impasses para avaliar servicos de saude mental no
Brasil. Estes impasses estéo relacionados a falta de conformacgéo da avaliacdo de
programas e projetos como parte da administracdo publica, a auséncia de um
modelo tedrico de avaliacdo que defina e preconize a forma de funcionamento dos
programas e servicos publicos de saude e ainda, a inexisténcia de indicadores
capazes de quantificar e ou qualificar os programas servicos de satde mental ’.

Essas discussdes vém de encontro com a sugestdo da OMS no que tange as
consideracdes sobre os programas e servicos de Saude Mental para que estes
sejam avaliados e monitorados internacionalmente, na tentativa de alcangar a
qualidade da assisténcia garantir o tratamento que milhdes de pessoas acometidas
por transtornos mentais, em todo o mundo, merecem e necessitam *.

Apesar da histéria recente dos modelos substitutivos dos servicos de saude
mental, a necessidade de um processo de avaliagdo tornou-se fundamental tanto
para superar modelos tradicionais, quanto para o controle e participacdo da
sociedade civil ’.

Em saude, o autor que mais se aproxima de uma proposta de avaliacdo dos
servicos é Avedis Donabedian, que vem publicando uma série de importantes
trabalhos para a literatura médica nos ultimos 20 anos sobre avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude. Para ele, seriam trés os enfoques possiveis para um
processo de avaliacdo, que sdo: estrutura, processos e resultados. Estrutura
corresponde as caracteristicas mais estaveis da assisténcia médica ou de saude:
refere-se aos objetivos, recursos fisicos, humanos (nimero e qualificacdo), materiais
(como instalagbes e equipamentos), financeiros e organizacional. Quando se trata
de processo, objetiva-se analisar todas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude, na conducédo dos cuidados e na interacdo com 0s pacientes.
Por fim, o resultado volta-se ao estudo dos efeitos e consequéncias das
intervencoes, utilizando taxas, indicadores, parametros de saude e de satisfacdo da
clientela &,

O Ministério da Saude tem proposto avaliar continuamente todos os hospitais
psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH/ Psiquiatria). Também foi criado o Programa Nacional de Avaliacdo de
Centros de Atencédo Psicossocial (AVALIAR CAPS) que tem como objetivos o

levantamento de informag&o sobre estes servigos, possibilitando a caracterizagao
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dos CAPS, o acompanhamento, a estimativa de qualidade da assisténcia prestada e
a proposicao de indicadores *.

Avaliar a assisténcia dos servicos de saude mental torna-se relevante, pois,
contribuird para que os profissionais de saude juntamente com o0s 0Orgaos
competentes desenvolvam ac¢fes especializadas de atendimento aos usuérios dos
servigos de saude mental, e Ihes dara condigbes mais humanizadas e eficazes de
trabalho, visando a qualidade e eficiéncia da assisténcia. Contribuira, também, para
o desenvolvimento de novas pesquisas na area de saude, visto que ha um vazio
percebido na literatura especifica do Brasil referente a avaliagdo dos servigos de
saude mental. Podera ainda proporcionar maior adequacgéo na assisténcia da saude
em enfermagem aos usuarios destes servicos, tendo em vista o sujeito em seu
contexto psicoldgico, social, cultural, familiar, espiritual, biolégico e politico.

Desta forma, levando em consideragédo a legislacdo que redireciona o modelo
assistencial em saGde mental, Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 °, considerando,
também que a avaliacdo dos servicos de saude é de competéncia e ferramenta para
gestdo publica e de enfermagem e ainda a existéncia de um Unico trabalho de
revisdo bibliografica sobre avaliacdo em servicos de saude mental realizada também
no ano de 2001 , o objetivo deste trabalho foi identificar nas publicacées brasileiras
os diferentes objetos de avaliagdo dos servigos de saude mental no Brasil, por meio

da revisdo integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Estudo de natureza bibliogréafica, do tipo revisdo integrativa de literatura, que
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada °.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2010, utilizando
os descritores: saude mental, servicos de saude mental, assisténcia em saude
mental, avaliacgdo em salde e avaliacdo de servicos de saude. Os periddicos
incluidos no banco de dados obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo para
este estudo: — indexados em base de dados, com publicacdo regular e periodica de
circulacdo nacional. Optou-se por acessar a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
disponivel em http://regional.bvsalud.org/php/index.php na qual foram acessadas as
bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO.
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Os critérios de selecdo ° dos artigos foram: referirem-se a publicacdes de
circulacdo nacional, periodo compreendido entre 2001, ano da publicacdo da
legislacdo que redireciona o modelo assistencial em saude mental, e 2009. Idioma
portugués, inglés ou espanhol, disponibilidade de resumos para identificacdo e
artigos na integra, ou dispostos do Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para a fase de analise
propriamente dita.

Os artigos de circulacdo nacional que tratavam de estudos de ou em servigos
estrangeiros foram excluidos.

Os artigos foram selecionados apés uma leitura prévia dos resumos, que era a
primeira forma de inclusdo. Assim, aqueles que indicavam em seu conteudo o
assunto “avaliacdo de servigos de saude mental” eram compilados para uma leitura
na integra comprovando a presenca (ou ndo) do assunto determinado. Desta forma,
foram identificados 18 artigos e as informacdes extraidas de cada artigo foram
organizadas através de um protocolo elaborado pelas autoras. Os artigos incluidos

no estudo estédo destacados no Quadro 1.

Quadro 1. Relagao dos artigos que indicavam em seu conteudo o assunto “avaliagao

de servigcos de saide mental”. Periodo 2001 a 2009. Goiania — GO.

Autores Titulo do artigo Objetivo Periddico Ano
Avaliacio de servicos Discutir a avaliacdo de servigcos no
Wetzel C, § & campo da salde mental, atrelando-a  Texto &
; em saude mental no N =
Kantorski LP. a proposta de reformulacéo do Contexto 2004
contexto da reforma : : A
L modelo assistencial, realizando um Enfermagem
psiquiétrica R
reflexdo critica.
Entre a saude coletiva e
a saude mental: um
instrumental Apresentar uma discussao preliminar
Onocko-Campos o L.
RT metc_ndologlco para sobre as fe_rramentas metodologlcas Cadernos dg 2006
Fur’tado Ip avaliacdo da rede de para pesquisa qualitativa sobre a Saude Publica
Centros de Atencao rede CAPS.
Psicossocial (CAPS) do
Sistema Unico de Saude
Avaliacdo da satisfacéo
dos usuarios do Centro Avaliar o grau de satisfacdo dos
Heckert U, Regional de Referéncia usudrios do CRRESAM, que atende
Teixeira LS, em Saude Mental a clientela da regido central da HU Revista 2006
Trindade AS (CRRESAM) da regido cidade de Juiz de Fora (Estado de
central de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil).
MG
. . . Identificar e discutir questfes
Avaliacéo da situacéo d ; do d S
atual dos Servicos eterminantes do descompasso Cle,nma &
Furtado JP . e entre clientela potencial e oferta das  Saude 2006
Residenciais G Py )
P Residéncias Terapéuticas nos Coletiva
Terapéuticos no SUS . o :
diferentes municipios do Pais.
Reboucas D, Satisfagdo com o Analisar o nivel de satisfagao no Revista de
Abelha L, Legay trabalho e impacto emprego e 0 impacto causado nos 2007

LF

causado nos

profissionais de um servi¢co de saude

Saude Publica




de uma area programatica da cidade
do Rio de Janeiro.
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profissionais de servico  mental e possiveis associagdes com
de saude mental variaveis sociodemograficas e
funcionais.
Sou_za AJF, A saude mental no Identificar a formacéo e as acbes do  Revista
Matias GN, , . A
Programa de Salde da enfermeiro em Brasileira de 2007
Gomes KFA, Familia Saude Mental (SM), no PSF Enfermagem
Parente ACM ' ’ 9
Participacdo, producdo
de conhecimento e . ~
. L Apresentar consideracgdes sobre
Furtado JP, pesquisa avaliativa: a ; L N
! ~ . pesquisa avaliativa qualitativa e Cadernos de
Onocko-Campos, insercdo de diferentes S . . 2008
participativa com base em Saude Publica
R atores em uma : s
; A . investigacéo desta natureza .
investigacdo em saude
mental
Analisar como os usuarios, familiares
Miranda L, Andlise do trabalho de e trabalhadores de CAPS avaliam o Revista de
Onocko-Campos, referéncia em Centros trabalho da equipe e dos Satde Publica 2008
RT de Atencdo Psicossocial  profissionais de referéncia nesses
Servigos.
Identificar as condicdes da
assisténcia a saude mental realizada
nas equipes de saude da familia;
Saulde mental no descrever a dindmica assistencial da
Lucchese R, Programa Saude da equipe de saude da familia nas
Oliveira AGB, ore . . quipe . Cadernos de
Conciani ME Famllla. caminhos e situagdes de §ofr|mentq . Satde Publica 2008
Marcon SR ’ impasses de uma Mental e analisar as praticas de
trajetoria necessaria salde dos trabalhadores de saude
das equipes de saude da familia na
abordagem aos portadores de
transtornos mentais.
Avaliagéo da estrutura
Nascimento AF, dos centros de atencéo Descrever a estrutura fisica, .
; . . Revista de
Galvanese TC psicossocial do recursos humanos e modalidades de ., o 2009
o> ~ . . Saude Publica
municipio de S&o Paulo, atengé&o existentes CAPS.
SP
Olschowsky A, .
Glanzner CH, Q(\e/e}ol\ltae%a%ge um Centro Avaliar a ambiéncia enquanto Revista da
Mielke FB, . Ga . . espaco de conforto e subjetividade escola de 2009
- Psicossocial: a realidade
Kantorski LP, em Foz do lquacu de um CAPSIII. enfermagem
Wetze C guag usP
Apontar eixos de avaliacdo a ser
Acesso, acolhimento e aplicados na analise e organizacéo Revista
Schmidt MB, acompanhamento: trés da clinica nos CAPS e propor os Latino-
Figueiredo AC desafios para o eixos de acesso, acolhimento e americanade 2009
cotidiano da dinamica acompanhamento para a analise da Psicopatologia
em saude mental assisténcia e para a qualificacdo dos  Fundamental
Servicos.
Mielke FB, Avaliacio de um servico Avaliar o processo de trabalho de um
Kantorski LP, G ervie CAPS Il de um municipio da regido Cogitare
. substitutivo em saude . . 2009
Jardim VMR, mental sul do Brasil, a partir dos Enfermagem
Olschowsky A pressupostos de Donabedian.
Consequéncias da
Silva MT, intangibilidade na Analisar a organizagdo do trabalho .
s . . . Revista de
Lancman S gestdo dos novos em CAPS a partir da légica da area . - 2009
. ., . . Saude Publica
servicos de saude de gestéo de servigos.
mental
Mielke FB, . , Conhecer o entendimento dos
: O cuidado em saude A - S
Kantorski LP, mental no CAPS no profissionais de um servigco Ciéncia &
Jardim VMR, . substitutivo sobre o cuidado em Sauade 2009
entendimento dos - )
Olschowsky A, ST salde mental prestado neste Coletiva
profissionais
Machado MS espaco.
Avaliar o nivel de satisfagdo e o
Reboucas D, O trabalho em saude Impacto que este produz sopre_a .
. saude e o bem-estar de profissionais Cadernos de
Abelha L, Legay mental: um estudo de ) b . _ 2009
.. . a lotados em servigos de salude mental Saude Publica
LF, Lovisi GM. satisfagcdo e impacto
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Kantorski LP, L.
Relatar o percurso teérico-

Wetzel C, Avaliacdo de quarta - . Interface -
- L metodoldgico da avaliagdo dos o
Olschowsky A, geracao: contribuicdes -~ - Comunicagéo,
. - CAPS da regido sul do Brasil, , 2009
Jardim VMR, metodoldgicas para . . . Salde,
i - - desenvolvida a partir da Avaliagédo x
Bielemann VLM, avaliacdo de servicos de de Quarta Geracio Educacao
Schneider JF. saude mental &
Avaha,gao de seryu;os Realizar a adaptacao transcultural
. de saude mental: .
Bandeira M, ~ para o Brasil da escala canadense
adaptacéo transcultural . . . Jornal
Calzavara MGP, . Questionnaire of Perceived Change, o
. de uma medida da Brasileiro de 2009
Costa CS, Cesatri ~ - obtendo-se a Escala de Mudanga T
percepg¢édo dos usuarios Psiquiatria

L Percebida (EMP), em duas versdes:

sobre os resultados do . -
a dos pacientes e a dos familiares.

tratamento

Apbs a leitura das publicacbes, um banco de dados foi formado destacando
as idéias principais. Procedeu-se a analise dos artigos a fim de caracteriza-los,
seguida da analise critica e discussédo dos resultados encontrados em cada texto,

permitindo a elaboracéo das consideracdes sobre o tema.

RESULTADOS

Dos resultados encontrados verificou-se alta prevaléncia de pesquisas
realizadas sobre avaliacdo dos servicos de Saude Mental das regibes Sudeste e Sul
do Brasil, correspondendo a 47,37% e 21,05%, respectivamente, dos artigos
analisados; seguido de 10,53% de artigos sobre avaliacdo dos servigcos de saude
mental na regido Nordeste e 5,26% na regido Centro-Oeste. Nao foram encontradas
publicacdes sobre avaliacdo dos servicos de salude mental na regido Norte. Por
outro lado, foram encontrados trés artigos que retratam a avaliacdo dos servicos em
ambito nacional, correspondendo a 15,79% dos artigos analisados.

Em relacdo ao ano das publicagcbes dos artigos sobre a avaliacdo dos
servicos de salde mental, constatou-se um maior numero referente aos anos 2008 e
2009, com 21,05% e 47,37% respectivamente, dos artigos analisados, seguido de
15,79% de artigos publicados no ano 2006, 10,53% no ano 2007 e uma Unica
publicacdo em 2004 (5,26%). Quanto a natureza do estudo, 47,37% dos artigos
analisados sao pesquisas qualitativas e 42,10%, pesquisas quantitativas.

Segundo a proposta de avaliagao da qualidade dos servicos de Donabedian,
63,15% dos artigos analisados corresponde ao enfoque no processo dos servi¢os de
saude mental, destacando avaliagdo dos servicos prestados nos Programas de
Saude de Familia (PSF), nos CAPS e outros servigos substitutivos em Saude

Mental.
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Os servigos pesquisados em sua maioria foram os CAPS, correspondendo a
63,15% dos artigos analisados e também foram observadas pesquisas sobre a
avaliacdo dos servicos em saude mental nas residéncias terapéuticas (5,26%) e nos
Programas de Saude da Familia (PSF) (10,53%).

O conteudo das publicagBes destacou aspectos relacionados aos avangos
nos principios da reforma psiquiétrica e as necessidades para o fortalecimento da
Politica Nacional de Saude Mental. Estas necessidades estdo relacionadas a
formacdo e ou capacitacdo de profissionais para trabalhar na saldde mental, a
adequacao dos espacos fisicos dos servigos, a participacdo efetiva de usuarios e
familiares na assisténcia e em processos avaliativos e de adequacdo e ou
construcdo de instrumentos que permitam avaliar os servicos de saude mental

brasileiros.

DISCUSSAO
A rede de saude mental € complexa, diversificada, de base territorial e 0

campo da atencdo psicossocial na década de 90 foi gradativamente delineando-se
como um espaco repleto de diversidade de linhas e propostas tedricas e de objetivos
’. Entretanto, os servicos de salde enfrentam problemas quanto & capacitacdo dos
trabalhadores, a questfes salariais, ao escasso e inadequado investimento do SUS
para 0S servicos substitutivos, ao aumento consideravel da demanda em saude
mental e & diminuicdo dos gastos com internac&o psiquiatrica *°.

A andlise dos artigos revelou que apesar das dificuldades encontradas no
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é possivel perceber mudancas na
assisténcia em saude mental, mesmo que de uma forma lenta. Esta realidade pode
ser evidenciada pelo avanc¢o na desinstitucionalizacdo dos pacientes com sofrimento
mental através da criacdo de servigos substitutivos pelo governo brasileiro. Este
modo de atencdo é centrado no usuério, sendo este protagonista do tratamento,
possibilitando sua liberdade durante o tratamento e reinsercéo social dos mesmos *.

Quando se analisa a realidade da area Saude Mental é possivel perceber
dificuldades para concretizar as metas de desinstitucionalizacéo propostas pelo novo
modelo assistencial no Brasil. As dificuldades encontram-se na reducéo desta
proposta a um processo de desospitalizacdo sem a real desconstrucéo do hospital
psiquiatrico e o deslocamento completo da atencdo em Saude Mental para servicos

substitutivos **.
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Como ocorre em outros aspectos da atencdo a saude, a tarefa de proteger e
melhorar a salude mental é complexa, envolve multiplas decisdes e diferencas
sensiveis nos recursos financeiros e humanos disponiveis aos paises influem no
modo como as questbes de Saude Mental sdo tratadas. Com efeito, as
necessidades manifestadas pelos usuérios, familiares e profissionais dos servicos de
Saude Mental, além dos demais trabalhadores da saude, dependem muito do
contexto historico-cultural da assisténcia, sendo que as expectativas das pessoas
variam consideravelmente de pais para pais **.

Atualmente, vivencia-se, no Brasil, um periodo préspero em inovacdes e
mudancas devido a alguns avangos conquistados na assisténcia em saude mental.
Por outro lado esse processo ndo pode ser refletido como simples modificacdes de
estruturas fisicas, mas sim a reelaboracédo de concepcdes, de dispositivos sob uma
Otica mais comprometida com os interesses daqueles a quem se presta assisténcia
13.

Dentre as dificuldades percebidas na reelaboracdo de concepc¢bes sobre a
assisténcia em saude mental, destaca-se a crescente necessidade de investimento
em formacgéo de recursos humanos especializados na area e em numero suficiente
para cada servico de acordo com as necessidades e demanda de cada local,
garantindo assim qualidade do servigco prestado, a reabilitacdo do paciente e melhor
satisfacéo dos diversos atores envolvidos com a satde mental '+ 1>,

No entanto, € possivel perceber que uma mudanca de paradigma paulatina e
que os profissionais jA entendem o processo saude-doenca mental como um ato
complexo que deve envolver empatia, conhecimento e sensibilidade por parte do
cuidador, além de compreender a importancia da inclusdo dos familiares na
terapéutica, descaracterizando algo fragmentado com até entdo estdo. Sobre este
aspecto € possivel apreender a articulacdo entre a equipe de saude, usuario e
familiares como central no cuidado em saude mental, no sentido de co-
responsabilizacdo, podendo promover mudanca na evolugéo do adoecimento™®.

Nas publicacbes incluidas na revisdo foi possivel identificar aspectos
relacionados a estrutura dos servicos de saude mental. Percebendo-se uma
diversidade relacionada a organizacao, funcionamento e instala¢des fisicas, além de
equipes heterogéneas e ndo padronizacdo das atividades realizadas nos servicos.

Pode-se realcar fundamental ampliacdo e adequacado da ambiéncia e da estrutura
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fisica destes servicos, sendo componente importante no processo de trabalho e
qualidade nos servicos oferecidos ** °.

Outro ponto considerado e observado na analise dos artigos foi a
necessidade de adequar o tratamento aos usuarios além do espaco institucional
visto a inexisténcia de fluxos apropriados para recebimento e encaminhamento
adequado dos usuarios, dificultando ou inviabilizando o acompanhamento destes
pacientes fora da instituicao.

Os servicos e as estratégias de promocao da saude mental e prevencéo do
transtorno psiquiatrico devem ser coordenados entre si e com outros servicos da
rede de saude, bem como com os servicos de seguranga social, a educacgédo, o
emprego e a habitacdo. As acdes para a Saude Mental devem ser monitoradas e
analisadas para que as decisbes possam ser constantemente ajustadas,
respondendo aos desafios que se apresentam *.

Os artigos apontaram a importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial
na assisténcia a saude mental, no processo e na formacédo das redes no cuidado
aos usuarios, uma vez que, a integracdo dos diversos servicos que prestam
atendimento em salde mental contribuira para maior adequagdo e
responsabilizacdo pelo atendimento, acompanhamento e resultados dos servigos
prestados.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil tem possibilitado o surgimento
de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interacdo entre saude
mental e atencdo béasica. Assim se destaca a existéncia de trabalhos que pretendem
avaliar a assisténcia em saude mental nas unidades bésicas de saude vinculadas ao
Sistema Unico de Saude.

A realizagdo de parcerias entre servicos de saude € extremamente importante
para os cuidados em saude mental no territorio e para 0s processos de reabilitacdo
psicossocial e foi de igual forma enfocada por grande parte dos estudos que
compdem esta investigacao.

A OMS recomenda acdes definidoras do modelo de atencdo em saude mental
e ressalta a importancia da atencdo primaria para garantir o tratamento na
comunidade . No Brasil, a populacdo pode acessar os cuidados primarios de
promocao, prevencao e tratamento a saude através do Programa Saude da Familia

(PSF)°.
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Neste tocante, os CAPS séo locais privilegiados para articular a relacdo entre
a atencdo béasica e os servicos de salide mental ®. No entanto, apenas a
estruturacdo de CAPS para atender a saude mental na perspectiva psicossocial hdo
é suficiente, sendo necessario que os diversos niveis de atencdo a saude formem
uma rede que responda as demandas da salde mental em co-responsabilidade com
a comunidade '

No entanto, foi possivel apreender que ainda existe uma grande lacuna entre
as diretrizes propostas pela politica de saude mental e as praticas concretas e a
operacionalizacdo de uma rede de cuidados e o desenvolvimento de ac¢bes no

espaco social mais amplo tem encontrado impasses *°.

Ha, portanto, uma
supremacia do modelo biomédico na organizacdo das acdes em saude mental nas
unidades basicas de saude e que elas ndo sdo direcionadas de acordo com o que
preconiza a OMS, apesar dos frequentes debates sobre os cuidados em saude
mental na atencao basica.

Os artigos selecionados enfatizam que um dos principais limitantes das ac6es
de saude mental no PSF estd no o despreparo dos profissionais para lidar com
questdes referentes ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no
cotidiano da assisténcia. Ainda, as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude
da familia ndo possibilitam a identificacdo e descricdo da demanda e o envolvimento
com a area da saude mental ndo €, portanto, sistematico e planejado. Desta forma a
assisténcia é realizada de forma improvisada e tudo é feito informalmente ao se
estabelecer um contato com a pessoa em sofrimento psiquico que se apresenta no
servigo ',

Outras dificuldades que as publicacbes apontam referem-se a tendéncia a
medicalizagdo dos sintomas e a dificuldade de estabelecer de fato servicos de
referéncia e contra-referéncia de forma resolutiva e responsiva. Entretanto é possivel
perceber que as necessidades de saude mental j& s&o visiveis para as equipes do
PSF, mas ainda ndo se incorporam como objetos de suas praticas de saude. Nas
equipes de saude da familia sdo priorizados os recursos tradicionais de tratamento
da psiquiatria, como consulta especializada psiquiatrica ou psicolégica e medicacao,
em detrimento da organizacdo do trabalho para o atendimento em grupos ou
desenvolvimento de estratégias de ateng&do ao usudrio.

Neste tocante, compreende-se que deve ser dado o enfoque das

capacitacdes em saude mental para o PSF e que profissionais especializados em
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saude mental podem contribuir para 0 aumento da capacidade resolutiva das
equipes, possibilitando assim a assisténcia em saude que contemple a totalidade da
vida dos sujeitos. Dadas estas consideracbes, as noc¢cOes de vinculo, co-
responsabilizacdo e de acolhimento podem contribuir para uma abordagem mais
compreensiva dos problemas mentais nos servicos da atencéo basica *°.

A avaliacdo dos servigcos € entendida como um instrumento potencial para a
efetivacdo de praticas e saberes psicossociais, no contexto da mudanca de

paradigma em salde mental ¢ & 19

. Isso implica em acompanhar a construcéo dos
servigos para que os principios da Reforma Psiquiatrica sejam atendidos.

Entretanto, foi possivel perceber a dificuldade de se estabelecer indicadores e
processos avaliativos sobre a assisténcia em Saude Mental no Brasil, especialmente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esta caréncia pode estar relacionada a
baixa producéo cientifica nestas regides ou mesmo pela pouca utilizacédo ou falta de
interesse dos servigcos em avaliar a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios.

Devido a importancia em se estabelecer processos avaliativos € preciso
considerar o desenvolvimento de redes ou grupos de pesquisa que desenvolvam
processos avaliativos da assisténcia nestas regides, principalmente porque existem
grandes diferencas locais, regionais e nacionais entre os diversos servi¢gos da rede
de assisténcia em saude mental.

No entanto, a pesquisa € erroneamente considerada como uma atividade
limitada a paises com economias desenvolvidas, enquanto, muitas vezes, 0s paises
em desenvolvimento consideram como um luxo inacessivel. Segundo a OMS, a
cultura da pobreza tem contaminado a cultura de pesquisa *.

Outra gquestdo que emergiu dos artigos € a fundamental inclusdo dos
diferentes atores envolvidos com a saude mental, usuarios, familiares e profissionais
do servico, nos processos avaliativos. Destaca-se a importancia da participacao
ativa dos usuarios e seus familiares nos processos de avaliacdo destes servicos,
visto que, estes sdo 0s maiores beneficiados e estdo diretamente envolvidos no
processo de construgéo e aperfeicoamento do modelo psicossocial.

A saude mental é repleta de subjetividade e de relagbes intersubjetivas,
desta forma, o processo avaliativo conta com a participacdo das pessoas e
considera os seus consensos e dissensos, a historia, os interesses, as percepcoes e

16

0 compromisso que o0s envolvidos tem com a proposta dos servigos —, assim as
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diferengas sdo incorporadas em beneficio da constru¢cdo e fortalecimento da
assisténcia % °.

A inclusdo da participacdo dos usuarios e familias possibilita minimizar
eventuais prejuizos que a tomada de decisdes unilaterais pode causar ao grupo de
interesse. Ainda, as investigagbes podem ser mais significativas e reais aos
diferentes grupos *2.

A avaliacdo de servicos de saude mental deve ser, portanto, uma atividade
continua que pretenda identificar aspectos da assisténcia aos pacientes e promover
a melhoria do tratamento oferecido e a qualidade dos servicos *. Vale ressaltar que o
ponto de partida para quaisquer intervengées em saude € o real conhecimento e o
diagnéstico amplo e preciso em que se encontram 0S servigos e a assisténcia do
SUS.

Além da recomendacao de que a avaliagdo deve ser integrativa, incluindo a
participagdo dos trés agentes envolvidos nos servigcos, o uso concomitante de
medidas objetivas e subjetivas também deve ser considerado, pois as medidas
subjetivas estdo mais relacionadas com a utilizacdo dos servicos. Sobre isto, os
autores destacaram a importancia da utilizacdo de pesquisas qualitativas, pois estas
consideram a complexidade do objeto *°.

Esta revisdo permitiu perceber encontrar certa inquietacdo por parte dos
pesquisadores em criar e adequar instrumentos que possibilitem avaliacdo da
assisténcia e dos servicos de saude mental. A utilizacdo de instrumentos de medida
gue tenham sido submetidos aos procedimentos de adaptacao e validacdo permite
aumentar a validade e a confiabilidade dos dados e a comparabilidade dos
resultados obtidos por pesquisas realizadas em diferentes servicos e contextos,

permitindo assim o acumulo de conhecimento na area.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos nas publicacbes brasileiras, incluidas neste estudo, que a
necessidade da institucionalizagdo da avaliagdo € emergente e faltam investimentos
em processos avaliativos dos servicos de assisténcia em saude mental pelos
pesquisadores brasileiros.

Os Centros de Atencdo Psicossocial, os Programas de Saude de Familia,

Prontos Socorros e residéncias terapéuticas foram objetos de avaliagéo.
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Foi possivel perceber avangos nos principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira como a desinstitucionalizacdo, criacdo de servicos substitutivos e de
legislacdo especifica. No entanto, ainda se identifica formas mecanicistas de
reproducao do cuidado.

Na avaliagdo dos servicos, de acordo com os artigos incluidos neste estudo,
séo relatadas questdes referentes a inadequacédo de area fisica, a grande demanda
de usuarios, a falta de recursos humanos, materiais e financeiros. Sobre isto,
destacou-se ndo sO a urgente necessidade de formacdo e capacitacdo de
profissionais para atuarem na saude mental com responsabiliza¢cdo, mas também a
importancia da formacdo de redes no cuidado e da realizacdo do trabalho
interdisciplinar.

Metodologicamente, vale enfatizar a importancia de utilizar corretamente o
Dicionario de Descritores (DeCS), oferecido pela Biblioteca Virtual em Saude, na
medida em que este procedimento viabiliza a busca sistematizada dos artigos em
revisdes de literatura. No entanto, este procedimento ainda limita a quantidade de
artigos relacionados aos descritores e esta pode ter sido uma limitacdo do estudo.

A medida que os novos artigos forem publicados obedecendo-se aos critérios
do DeCS, esta ferramenta se tornara cada vez mais um referencial importante para a
pesquisa cientifica. Desta maneira, destacamos a necessidade dos pesquisadores
utilizarem o DeCS como critério na escolha dos unitermos que caracterizam sua
producdao cientifica.

Nesse contexto, foi possivel, através desta revisdo, identificar a necessidade
de direcionar a pesquisa para caracterizacéo e avaliacdo dos servi¢os brasileiros de
saude mental com vistas a atender as necessidades dos profissionais, usuarios e
familiares; principalmente nas regides brasileiras Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Sendo assim, € preciso considerar a criacdo de redes ou grupos de pesquisa em
saude mental que estabelecam parcerias entre 0s pesquisadores para O
desenvolvimento de processos avaliativos da assisténcia nestas regides, além de
fortalecer os demais.

Desta forma, amplia-se a possibilidade de atender as demandas da Politica
Nacional de Saude Mental e de se atingir a exceléncia do atendimento nos servi¢os
em todo o Pais, na medida em que pesquisas sejam suporte para promoc¢ao da
inclusdo dos usuarios e seus familiares, de educacdo permanente ou da formagéo

académica dos profissionais envolvidos e adequacédo dos servicos.
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Vale destacar que para qualificar a assisténcia a saude mental, é
imprescindivel vincular o conhecimento oriundo de pesquisas a realidade pratica.

A avaliacdo € um processo que permite entender e explicar determinadas
situacdes acerca do servico e da assisténcia e auxilia a tomada de decisdes por
parte da administracdo publica. Sendo assim, destaca-se a fundamental
participacdo dos usuarios, familiares e profissionais tanto na formulagdo como a

avaliacdo de politicas e servigos de saude mental.
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5.2 — Artigo 2

Perfil profissografico de profissionais que atuam em servi¢cos de

Saude Mental

Nathélia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Kelly Kan Carvalho da Silva,

Adrielle Cristina Silva Souza, Ana Caroline Goncalves Cavalcante

Resumo: O objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil profissiografico dos
profissionais de nivel superior que atuam nos servigos de Saude Mental puablicos do
interior do Estado de Goias. Pesquisa descritiva, com a participacdo de 100
profissionais que atuam em 22 servicos do interior do Estado de Goias. Os
resultados revelaram que os profissionais possuem caracteristica multidisciplinar, a
maioria é jovem e possui pouca experiéncia na area de Saude Mental. Os salarios
dos profissionais s@o baixos e poucos possuem especializacdo na area. Concluiu-se
gue carecem investimentos em qualificacdo dos profissionais de nivel superior e em
melhorias das condi¢des de trabalho.

Descritores: Saude Mental, Recursos Humanos, Servi¢os de Salude Mental

Socioeconomic profile and formation of professionals working in public mental
health services

Abstract: The objective of this study was to characterize the socioeconomic profile
and formation of professionals working in mental health services in the state of
Goias-Brazil descriptive with quantitative approach. The study included 100 higher
education professionals who work in services 22 municipalities in the state of Goias-
Brazil. The results revealed that professionals have an interdisciplinary character, the
majority are young and have little experience in Mental Health, with few exceptions.
The salaries are low and few professionals possess expertise in the area. It was
concluded that lack investment in skills for higher education and improvements in
working conditions.

Keywords: Mental Health, Human Resources, Mental Health Services

Perfil socioecondmico y la formacién de los profesionales que trabajan en los
servicios publicos de salud mental

Resumen: El objetivo de este estudio fue caracterizar la situacion socioeconémica y
la formacién de profesionales de alto nivel que trabajan en servicios de salud mental
en el estado de Goias descriptivo con enfoque cuantitativo. El estudio incluyo a 100
profesionales de la educacién superior que trabajan en los servicios de 22
municipios en el estado de Goias-Brazil. Los resultados revelaron que los
profesionales tengan un cardcter interdisciplinario, la mayoria son jovenes y tienen
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poca experiencia en salud mental, con pocas excepciones. Los salarios son bajos y
pocos profesionales poseen experiencia en el area. Se concluy6é que la falta de
inversion en habilidades para la educacion superior y la mejora de las condiciones
de trabajo.

Palabras-clave: Salud Mental, Recursos Humanos, Servicios de Salud Mental

Introducao

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é anterior ao inicio do
“‘movimento sanitario”, nos anos 70, que defendia a mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo nas praticas de saude, equidade na oferta dos servicos e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servi¢cos de saude nos processos de
gestdo e producdo de tecnologias de cuidado ©.

Embora contemporédneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histéria propria. Este movimento foi influenciado
pelos movimentos de reforma da psiquiatria que aconteciam na Europa e nos EUA,
diversos setores da sociedade civil foram mobilizados em favor da luta pelos direitos
dos pacientes e contra a segregacao, da violéncia e dos maus tratos aos pacientes.
@

Em 1978, surgiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
iniciou criticas a esse modelo psiquiatrico em que prevaleciam as praticas
excludentes das instituicbes psiquiatricas e seu papel explicitamente médico-
centrado @,

A Reforma Psiquiatrica brasileira surgiu entdo a partir dessa conjuntura de
redemocratizacdo. Por um lado, o modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico estava em crise e, por outro lado, também havia esforcos do MTSM
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos .

Sendo assim, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a
sancao de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas
governamentais e nos servicos de saude D 0 modelo de atengcdo proposto pela
Reforma Psiquiatrica prevé praticas diversificadas na assisténcia em saude mental,
colocando em destaque a desospitalizacdo e desinstitucionalizacéo®.

Tal proposta assistencial, constitui-se na Lei 10.216 de 6 de abril de 2001.
Esta lei apdia a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e dispde sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e estabelece



5 — Resultados e Discussao 97

que os tratamentos devam ser realizados, preferencialmente, em servigos
comunitérios de Saude Mental, com vistas a reinser¢cdo social da pessoa com
transtorno mental em seu meio™.

Nesta perspectiva, a PNSM prop8e atencdo psicossocial no atendimento a
pessoas com transtornos mentais, a fim de superar a assisténcia asilar,
hospitalocéntrica, oferecendo atencéo direcionada as necessidades da pessoa com
base comunitaria. Com tal enfoque, os projetos assistenciais tém como objetivo a
criacdo de uma rede de atengédo com servicos substitutivos ao hospital®.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), considerados importantes
dentre 0s servigos substitutivos propostos, consistem em servicos abertos de
atencao diaria, com livre acesso aos usuarios, familiares e sociedade. Sao pautados
no atendimento territorializado, enfatizando a importancia da inclusao da familia no
tratamento e na reabilitacdo, orientando o0 cuidado ao sujeito que sofre
psiquicamente, respeitando sua subjetividade® .

A criacdo dos CAPS possibilitou a insercdo de novos atores nos servicos de
saude mental e alterou a l6gica de organizagcédo do trabalho dos profissionais, para
além dos espacos hospitalares. Diante desta mudanca, emergiu a necessidade de
direcionar as praticas dos profissionais, segundo o modelo psicossocial, que valoriza
as caracteristicas interdisciplinares®, é pautado na responsabilidade profissional e
no vinculo terapéutico estruturado para atender a integralidade do sujeito e
promover reabilitagéo psicossocial”.

Neste cenério, torna-se essencial investir em educacdo permanente dos
trabalhadores e gestores que atuam em saude mental para que sejam capazes de
repensar e instituir praticas de cuidado inerentes PNSM, com vistas a melhoria das
condicdes de vida e reinser¢cdo social dos usuarios dos servicos desta area. A
construcdo da logica de atencdo em Saude Mental ndo se restringe a nova
tecnologia ou avanco cientifico, mas a nova concepcéo de ciéncia, lugares, espacos
sociais e de producéo de subjetividades®. Portanto a construcdo da rede de atencéo
psicossocial vai muito além do que a criacdo de servigos ndo hospitalares.

Sendo assim, a alteracdo do modelo de assisténcia a saude mental
representa um desafio para os profissionais, no sentido de que estes devem adotar
novos saberes, tecnologias e metodologias terapéuticas, passando pelas relacdes

entre os demais componentes da equipe de trabalho®.
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De acordo com a abordagem do tratamento ao cliente portador de transtorno
mental, conforme a PNSM, é necessério que haja mudancas no perfil e nas acdes
que os profissionais irdo estabelecer nos servicos substitutivos. As mudancas sao
necessarias para consolidar, de fato, a Reforma Psiquiatrica, favorecendo a
concretizacao do tratamento psicossocial para o cliente e sua familia.

Ainda sdo escassas pesquisas que abordem tal problematica e que sirvam
nao somente como critica da realidade, mas também como expositoras do atual
contexto assistencial, com referéncias para mudancas e ou adequacdes no
atendimento a PNSM. Considerando que o Estado de Goias, assim como em todo
pais, se apresenta em um momento de transicdo do modo hospitalocéntrico para o
modelo psicossocial, este estudo foi planejado com o objetivo de caracterizar o perfil
profissiografico dos profissionais de nivel superior que atuam nos servi¢cos de Saude

Mental pablicos do interior de Goias.

Metodologia

Esta investigacdo faz parte de um projeto multicéntrico coordenado pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP), em que a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias (FEN/UFG) conduz estudos em Goias.

Trata-se de uma pesquisa descritiva. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e maio de 2011, em todos os municipios do interior do Estado de Goias,
que possuiam servicos publicos de Saude Mental, habilitados até dezembro de
2010, e que tinham profissionais de nivel superior atuando nos referidos servi¢cos ha
mais de trés meses. Diante destes critérios e do objetivo deste estudo foram
incluidos 19 municipios e 22 servigos, todos do tipo CAPS, por serem 0 Unico
dispositivo assistencial que possuia profissionais de nivel superior na composicao da
equipe multiprofissional, até o presente momento.

Por ocasido da coleta de dados havia 114 profissionais de nivel superior.
Destes, 14 profissionais se recusaram a participar do estudo, totalizando 100
participantes.

Para a obtencao dos dados utilizou-se um instrumento elaborado pelo grupo
da EERP/USP, o qual foi originado do roteiro sugerido pela OPAS para o
desenvolvimento do projeto multicéntrico. Este instrumento consiste num formulario

auto-aplicavel composto por questbes abertas e fechadas com respectivas
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respostas codificadas, objetivando obter o maximo de informacgdes possiveis para
a caracterizacdo do perfil dos profissionais de nivel superior e suas respectivas
acoes ©.

As respostas foram inseridas para uma planilha do Microsoft Excel, verséo
2003, em dupla digitacdo com a finalidade de correcdo de possiveis erros. A
caracterizagcdo do perfil profissiografico dos participantes foi feita utilizando
frequéncias relativas e absolutas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, em atendimento as orientacdes da Resolu¢cdo CNS 196/96, com
0 protocolo 303/10.

Resultados

As caracteristicas de género e idade dos profissionais que atuam nos servicos
de Saude Mental do interior do Estado de Goias (Tabela 1). A grande maioria deles
€ do sexo feminino (87%), sdo jovens, sendo que 73% possuem idade até 39 anos.

Por outro lado, cerca de 10% dos profissionais possuem mais de 50 anos.

Tabela 1: Caracteristicas de género e idade dos profissionais que atuam nos CAPS do interior
do Estado de Goias (N= 100). Goiés, 2011.

NO

Sexo Masculino 13
Feminino 87

Idade Até 29 anos 39
De 30 a 39 anos 34

De 39 a 49 anos 17

Maior que 50 anos 10

A Tabela 2 mostra os dados referentes a formacdo e qualificacdo dos
profissionais de nivel superior participantes deste estudo. Prevalecem os psicologos
(35), seguidos de enfermeiros (16), terapeutas ocupacionais (12) e assistentes
sociais (11). Os demais que compdem 17% das categorias profissionais atuantes
nos servicos pesquisados sao arteterapeutas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
musicoterapeutas, pedagogos e professores de Educacéao Fisica.

Os médicos representam 9% dos profissionais que participaram do estudo,
pois muitos desses (13) se recusaram a participar da pesquisa e 3 trabalhavam em
mais de um CAPS no interior do Estado de Goias, tendo sido contabilizado apenas
uma vez.

Vale dizer que em muitos servigos a composicao das equipes era reduzida e

0 numero ndo atendia nem as exigéncias legais minimas. Algumas delas nao
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contavam com a participacdo de médicos e ou enfermeiros, categorias profissionais

obrigatérias nos servicos de Saude Mental do tipo CAPS.

Tabela 2: Caracteristicas de formagéao dos profissionais que atuam nos CAPS do interior do
Estado de Goias (N=100). Goias, 2011.

N

Formacao académica Médico 9
Enfermeiro 16

Psicologo 35

Terapeuta Ocupacional 12

Assistente Social 11

Outros 17

Tempo de formado Até 4 anos 52
De 5 a9 anos 21

De 10 a 19 anos 15

Maior que 20 anos 12

Especializacéo Em Saude Mental 21
Outra area 42

N&o Faz 37

Quanto ao tempo de formado 73% dos profissionais tem até 10 anos de
formados, sendo que 52% com até 4 anos, seguidos por 21% tem de 5 e 9 anos de
conclusdo do curso de graduacdo. Sao poucos o0s profissionais que atuam na
assisténcia em saude mental com mais de 20 anos de graduados.

E recomendado formacgdo especializada aos profissionais que atuam em
Saude Mental, dado suas especificidades e complexidades. Dentre os trabalhadores
pesquisados 21% tém curso de especializacdo na area, 42% em outras e 37% nao
possuem nenhuma especialidade.

A Tabela 3 contextualiza o trabalho dos profissionais que atuam nos
servicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias. Destaca-se, que a
expressiva maioria (90%) tem pouco tempo de insercdo em Saude Mental, sendo
que 76% deles com até 4 anos. Outro resultado significativo se relaciona ao tempo
gue os profissionais estdo ligados as instituicdes pesquisadas revelando que 85% se
encontram lotados nos CAPS ha menos de 4 anos.

Quanto a jornada de trabalho, verificou-se que 76% dos profissionais se
dedicam aos servicos cerca de 30 horas semanais. Considerando a faixa salarial,
mais da metade (54%) recebem entre R$ 1.000,00 e R$ 1.999,00, seguidos por 28%
dos que recebem entre R$ 2.000,00 e R$ 2.999,00. A despeito de somente 5 dos
participantes recebem menos de R$ 1.000,00,estes resultados revelam baixa

remuneracao dos trabalhadores da area.
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Tabela 3: Contextualizacdo do trabalho dos profissionais que atuam nos CAPS do interior do
Estado de Goias (N=100). Goias, 2011.

N

Tempo na area Até 4 anos 76
De 5 a9 anos 14

De 10 a 19 anos 6

Maior que 20 anos 4

Tempo na Instituicdo Até 4 anos 85
De 5 a9 anos 11

Maior que 9 anos 4

Jornada de Trabalho Menos que 30 horas/semana 24
30 horas/semana 39

Maior que 30 horas/semana 37

Faixa salarial* Até 999 reais 5
De 1.000 a 1.999 reais 54

De 2.000 a 2.999 reais 28

De 3.000 a 3.999 reais 4

De 4.000 a 4.999 reais 3

Outro emprego Saude Mental 25
Em outra area 33

N&o tem outro emprego 42

*Na ocasido do desenvolvimento da pesquisa, 0 salario minimo vigente no pais
era de R$545,00.

Mais da metade (58%) dos profissionais referiram ter outro emprego, sendo

citada a area da Saude Mental por 25% deles.

Discusséo

Os resultados apontados possuem grande potencial de generalizagdo para
outras equipes de servicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias, uma
vez que todos os profissionais de nivel superior lotados em servicos habilitados
neste Estado foram incluidos. Somente o0s servicos que estavam em fase de
implantacéo na época da coleta de dados deixaram de ser inseridos neste estudo.

Os profissionais dos servicos pesquisados sdo na maioria do sexo feminino,
seguindo uma tendéncia também identificada em outras pesquisas®*?.

Na érea da saude ha uma tendéncia em associar o trabalho feminino com um
conteudo relacional em situacdes de dor e de sofrimento. Tal condi¢cdo ao trabalho é

12 Embora

relacionada ao fato de ser exercido majoritariamente pela enfermagem
os enfermeiros tenham sido a segunda categoria profissional mais frequente, esta
premissa pode ser também considerada neste estudo pois 0s psicologos, que
mantiveram a maioria entre os demais profissionais possuem de igual forma suas

praticas centradas nas relacdes no cuidado de outras pessoas.
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Os CAPS no interior de Goias contam com profissionais jovens,

diferentemente dos encontrados em outros estudos®

. Esta caracteristica pode
ser relevante na medida em que eles podem se disponibilizar nos servicos com
empenho e prospeccao de ideias, desde que tenham tido formacg&o coerente com 0s
objetivos da Reforma Psiquiatrica brasileira. Caso contrario, sabe-se que
profissionais sem experiéncia no campo da saude mental podem ter dificuldade em
trabalhar com os usuarios dos servicos e se sentirem insatisfeitos com os
projetos®?.

Por outro lado, profissionais mais velhos e experientes que vivenciaram
embates e discussdes decorrentes do movimento da Reforma conseguem visualizar
mais facilmente os avancos que o modelo psicossocial ja alcancou®. De igual
forma, muitos destes profissionais fizeram opc¢do por atuar no novo modelo
assistencial proposto pela PNSM, acreditando no trabalho que estdo
desenvolvendo?.

Neste sentido, na composi¢cdo das equipes nos servicos de Saude Mental,
recomenda-se contar com profissionais que defendam modelos diferentes dos
praticados anteriormente, para nado reduzir a proposta assistencial a simples
abertura de servicos substitutivos™®.

Interessante notar a representatividade expressiva de profissionais de outras
classes ndo médicas e tradicionais nos servicos de Saude Mental do interior do
Estado de Goias. Os resultados revelam a composicdo multiprofissional das equipes
nos CAPS pesquisados, estando de acordo com as diretrizes PNSM. Este fato pode
sinalizar algum avanco na assisténcia especializada, na medida em que outras
categorias profissionais, além de médicos e enfermeiros, sdo incluidas nas equipes.
Espera-se, que o trabalho interdisciplinar traga repercussdes junto aos usuarios e
seus familiares nestes servicos.

Por questbes éticas, as equipes e seus respectivos servicos nao foram
descritos separadamente. Destaca-se, que mais da metade dos locais visitados
(68,18%) pelos pesquisadores ndo possuem a equipe minima completa, havendo de
um modo geral a falta inclusive de psiquiatras. Diante do cenario encontrado foi
possivel constatar a grande caréncia de recursos humanos nos servicos de Saude
mental no interior do Estado de Goias. Além disto, a falta de especialista na area é
também um dado a ser considerado visto que pode comprometer as acodes

especificas de saude voltadas a clientela.
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Foi evidenciado no estudo que muitos profissionais também atuam como
coordenadores dos servicos nos quais estdo lotados. Esta informacédo € compativel
com pesquisa realizada no Estado de Mato Grosso, em que o cargo de gerente era
acumulado com o exercicio profissional e ndo previa nenhum tipo de gratificacéo
salarial para este fim. Ou seja, contrata-se o profissional para que ele atue
simultaneamente como técnico e gerente numa Unica jornada de trabalho, condi¢éo
que limita a sua participacéo na equipe .

A caracteristica multiprofissional € a base para efetivacdo da PNSM, que fara
diferenga na qualidade da assisténcia aos usuérios dos servicos de Saude Mental,
se houver a troca de conhecimentos e experiéncias profissionais para atender a
complexidade desta area. Objetiva-se, portanto, que as varias especialidades
busquem solucdes para resolver problemas emergentes™®.

Com tal perspectiva a equipe deixa de ser apenas um agrupamento de
categorias profissionais para trabalhar em conjunto, de forma interdisciplinar, as
diferentes demandas e dimensdes que o usuario apresenta®. A
interdisciplinaridade pretende ultrapassar as relagdes hierarquicas e comportam
outros profissionais para além das equipes terapéuticas*®.

E inegavel que, nos dltimos anos, muitas mudancas ja ocorreram na
implementacdo de politicas publicas para a area da Saude Mental, especialmente
relativas ao paradigma de assisténcia, e muitos servicos substitutivos foram
implantados. No entanto, a influéncia que produzem na realidade cotidiana é
percebida como insuficiente, principalmente no interior distante das capitais e zonas
metropolitanas®®.

E premente a necessidade de mudancas nas habilidades e atitudes dos
envolvidos na assisténcia especializada, afim de que o modelo psicossocial produza
efeitos condizentes com a proposta da Reforma Psiquiatrica brasileira. Uma das
possibilidades de adequacdo de praticas de acordo com o atual paradigma de
atencdo a saude é a qualificacdo dos profissionais. Capacitar os trabalhadores
constitui-se numa acdo mais que necessaria, visto que muitos deles sdo generalistas
ou possuem especializacdo em outras areas do conhecimento, além de terem pouco
tempo de experiéncia e de inser¢cao nos servigos.

O fato da maioria dos participantes possuir formacédo Latu Senso em outra
area pode refletir a ndo opcéo pela Saude Mental. Por outro lado, a pouca oferta de

cursos na area no Estado de Goias, a fragilidade do vinculo empregaticio dos
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profissionais e a falta de respaldo politico nessas iniciativas podem explicar os
poucos especialistas em Saude Mental em servigos goianos.

Esta realidade propicia pouco acumulo critico ao modelo hospitalocéntrico
psiquiatrico, a inexisténcia de movimentos sociais em salude mental e a
compreenséo da Reforma Psiquiatrica apenas como desospitalizacéo™.

Estudo realizado com profissionais da rede especializada em Salde Mental
do municipio de Goiania-GO evidencia que as reivindica¢cdes por programas de
capacitacdo no campo da saude mental sdo feitas principalmente por aqueles
recém-chegados nos servicos™.

A problemética da especialidade tem sido muito enfocada visto que, na
maioria das vezes, a singularidades da Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e do
modelo psicossocial sdo ignoradas durante a formagdo académica® 1. A formacao
dos profissionais da area da saude ainda € considerada um fator limitante porque é
fortemente marcada pelo paradigma médico-biolégico em detrimento de uma
formac&o mais humanista *°.

Considerando que diferentes categorias profissionais atuam nos servi¢os de
Saude Mental e muitas delas nao tiveram, de forma alguma na academia, contetdo
relativos a assisténcia psicossocial, é possivel compreender as dificuldades de
dialogo entre areas da saude e educacao podendo ser obstaculo no relacionamento
da equipe para a pratica interdisciplinar®®.

Destaca-se, portanto, o enfoque na formacao interacional dos profissionais
para atuar em Saude Mental, na medida em que a interlocu¢cédo de varias areas do
conhecimento é um requisito relevante para efetivar a PNSM no Brasil. Sobre este
aspecto, é imprescindivel o desenvolvimento de metodologias para gestéo e praticas
profissionais objetivando significativa mudanca de paradigma relacionada a Saude
Mental que atendam as expectativas da Reforma Psiquiatrica e as propostas
governamentais™.

Os resultados deste estudo também evidenciaram os baixos salarios dos
profissionais, além da carga horaria de 30 ou mais horas semanais. Estas séo
condi¢cbes desfavoraveis ao trabalho que podem justificar a busca por outro emprego
para complementar sua renda.

Embora o instrumento de coleta de dados ndo abordasse o tipo de vinculo
empregaticio dos profissionais, o contato com as equipes durante esse

procedimento possibilitou verificar que a maioria deles possui contrato temporario
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com o municipio onde estao atuando.

Estudos qualitativos com trabalhadores de saude mental realizados no Brasil
evidenciam a fragilidade de vinculos empregaticios, precarias condi¢des de trabalho,
tais como baixa remuneracéo e dupla jornada gerando motivos de insatisfacdo com
o trabalho em Sadde Mental® 131517,

Este contexto ndo favorece a permanéncia dos profissionais nos servicos,
causa desmotivacao e pode influenciar negativamente o processo de trabalho das

(5. 17 pDesta forma, os vinculos, a rotatividade do

suas equipes nos servicos
trabalhador e o tempo de trabalho devem ser considerados como aspectos que
dificultam a especializacéo dos profissionais®”.

Com efeito, reafirma-se o questionamento de como equipes tdo reduzidas
como as encontradas neste estudo e com condi¢des de formacédo e de trabalho téo
fragilizadas possam trabalhar todas as complexidades que a saude mental comporta
de forma ampliada?*®

A estabilidade empregaticia, estrutura adequada e equipe completa podem
favorecer as praticas nos servicos de saude mental porque possibilitam a integracéo
da equipe, o trabalho interdisciplinar e o vinculo com os usuarios e seu familiares.

Diante dos resultados deste estudo, reitera-se um dos principais desafios para
0 processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira: a formacédo e
desenvolvimento de recursos humanos, cujo processo exige cada vez mais aspectos
tedricos-técnicos e atitudinais dos trabalhadores, para atuarem com qualidade no

atendimento aos usuarios dos servi¢cos de saude.

Conclusdes

Ainda que os servicos publicos de Saude Mental do interior do Estado de
Goias tenham trabalhadores de varias categorias profissionais, o fato de terem
pouco tempo de conclusao do curso de graduacéo e restrita experiéncia na area da
saude mental pode comprometer a efetividade da PNSM no Estado.

De igual forma, as condi¢cdes de trabalho que a area oferece sinaliza certa
fragilidade na assisténcia especializada comprometendo os principios preconizados
pelo modelo psicossocial, em especial aqueles que valorizam substancialmente o
vinculo entre o usuéario e o profissional.

Este estudo ao evidenciar a caréncia de investimento em recursos humanos

no campo da Saude Mental destaca a necessidade eminente de investimentos na
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capacitacdo dos profissionais que atuam nos servicos de Saude Mental do Estado
de Goias e melhorias das condi¢des de trabalho, como fortalecimento dos vinculos
empregaticios e remuneracao condizente com o desempenho profissional.

Os resultados podem ser generalizados para o interior de Goias,
considerando que quase a totalidade dos profissionais que nele atuam foi incluida no
estudo. Ressalta-se, entretanto a necessidade de outras investigacdes sobre a
influéncia destas caracteristicas profissiograficas evidenciadas no processo de
trabalho, das acdes desenvolvidas pelos profissionais e do impacto da assisténcia

psicossocial no interior do Estado.
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5.3 - Artigo 3

A insercao dos enfermeiros em servigos de Saude Mental publicos:

perfil e atuacéo profissional

Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Caroline Goncalves

Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva, Adrielle Cristina Silva Souza

Resumo: Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa que teve como objetivos
identificar o perfil profissiografico dos enfermeiros que trabalham em servicos
publicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias, Brasil e caracterizar as
acOes desenvolvidas por estes profissionais. Participaram do estudo 21 enfermeiros.
Os dados foram coletados por meio de 2 questionarios estruturados e analisados por
frequéncias relativas e absolutas e por Analise de Conteudo, respeitando a natureza
dos dados. A maioria dos enfermeiros é jovem, com pouco tempo de formacéo e
experiéncia nestes servicos especializados, poucos tém curso de pdés-graduacdo
Lato Sensu (especializacdo) na area, e seus vinculos empregaticios séo frageis. Os
enfermeiros tém apresentado dificuldades em definir suas atividades especificas,
priorizam as atividades de gestdo da assisténcia e desenvolvem a¢des com a equipe
multidisciplinar. A formacdo e capacitacdo profissional sdo fundamentais para
proporcionar maior autonomia e visibilidade destes profissionais.

Descritores: Servicos Comunitarios de Saude Mental, Saude Mental, Enfermeiro.

The inclusion of nurses in public mental health services: profile and
professional action

Abstract: Descriptive study qualitative that aimed to identify the socio-economic and
training of nurses working in public mental health services in the state of Goias, Brazil
and characterize the actions by these professionals. Study participants were 21
nurses. Data were collected from two structured questionnaires and analyzed for
relative and absolute frequencies and Content Analysis, respecting the nature of the
data. It was demonstrated that most nurses are young, have little time for training and
experience in these specialized services, few have the expertise and employment
relationships are fragile. Also, nurses have presented difficulties in defining the
specific activities have focused on the activities of management support and develop
many activities with the multidisciplinary team. It is therefore essential to education
and training of these professionals to provide greater autonomy and professional
visibility.

Descriptors: Community Mental Health Services; Mental Healh, Nurse.
La inclusion de las enfermeras en los servicios publicos de salud mental: perfil
y actuacion profesional.

Resumén: Enfoque descriptivo cualitativo que tuvo como objetivo identificar el perfil
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de las enfermeras que trabajan en profissiografico los servicios publicos de salud
mental en el estado de Goias, Brasil y caracterizar las acciones emprendidas por
estos profesionales. Los participantes del estudio fueron 21 enfermeras. Los datos
fueron recolectados a partir de dos cuestionarios estructurados y analizados para
frecuencias relativas y absolutas y analisis de contenido, respetando la naturaleza
de los datos. Se demostré que la mayoria de las enfermeras son jévenes, tienen
poco tiempo para la formacién y experiencia en estos servicios especializados,
pocos tienen la experiencia y las relaciones laborales son fragiles. También las
dificultades, las enfermeras han presentado en la definicion de las actividades
especificas que se han centrado en las actividades de apoyo a la gestion y
desarrollo de muchas actividades con el equipo multidisciplinario. Por tanto, es
esencial para la educacion y la formacion de estos profesionales para proporcionar
una mayor autonomia y visibilidad profesional.

Descriptores: Servicios Comunitarios de Salud Mental, Salud Mental, Enfermeros.

Introducéo

No Brasil, a atual Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), apoiada na Lei
10.216/2001, busca consolidar o modelo de atencédo psicossocial no atendimento
aos portadores de transtornos mentais por meio da superacao da assisténcia asilar,
centrada no atendimento médico e em regime de hospitalizacdo, passando a focar a
atencdo aberta e de base comunitaria. Nessa perspectiva, 0s projetos assistenciais
vigentes no pais visam reestruturar o atendimento aos usuarios dos servigcos de
Saude Mental através da criacdo e expansdo de rede de atencdo na area com
diversos dispositivos de satde substitutivos ao hospital®.

Dentre eles, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
considerados pelo Ministério da Saude brasileiro como articuladores da rede de
assisténcia em saude mental e sdo entendidos como espacos que buscam promover
o modelo psicossocial utilizando varias abordagens, com vistas a atender, apoiar e
reabilitar o usuario e a familia no meio em que vive®?.

Com o surgimento dos servicos abertos de saude mental foi necessario
reorganizar os processos de trabalho e, consequiientemente, o projeto terapéutico
institucional®. A equipe destes servicos deve ser, necessariamente, multidisciplinar
cujas acOes terapéuticas atendam a integralidade do sujeito em suas diferentes
necessidades.

Nesta perspectiva, € essencial que os enfermeiros que sejam preparados
para oferecerem atendimento diferenciado e com fundamento no modelo

psicossocial, de forma a acolher os usuarios dos servigcos, com garantia de boas
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condi¢cdes de saude fisica e mental no enfrentamento das adversidades da dor e
sofrimento que determinadas ocasides imp&em. Torna-se necessario que o cuidado
de enfermagem considere o contexto em que estejam inseridos desde as acdes de
acolhimento passando pelo cuidado especifico até a participacdo politica nas
decisdes que envolvam o campo da satde mental® .

Tendo em vista as mudancas na forma de cuidar do individuo doente mental,
a enfermagem atravessou um periodo critico embora favoravel para o conhecimento
e analise do processo de trabalho na area. E importante, pois, refletir sobre o modelo
assistencial inerente a atuacdo dos enfermeiros de Saude Mental no contexto da
Reforma Psiquiatrica®.

Considerando as possibilidades da atuacéo profissional do enfermeiro junto
aos usuarios e a equipe multiprofissional e a inexisténcia de producédo cientifica
sobre sua inser¢do na area no interior de Goias, este estudo foi planejado com os
objetivos de identificar o perfil profissiografico dos enfermeiros que trabalham nos
servicos publicos de Saude Mental no interior do Estado de Goias e caracterizar as

acOes desenvolvidas por estes profissionais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a maio de 2011, em todos o0s servicos de Saude
Mental do interior do Estado de Goids habilitados até dezembro de 2010 e que
possuiam profissionais de nivel superior na equipe, compreendendo 22 servicos do
tipo CAPS.

Foram considerados como critérios de inclusdo para participacdo no estudo: o
enfermeiro estar atuando no servico ha mais de trés meses e em exercicio
profissional por ocasido da coleta de dados. Sendo assim, 21 foram incluidos na
pesquisa.

Para a obtencdo dos dados foram utilizados dois instrumentos auto-
aplicaveis. O primeiro instrumento!” era composto por questdes fechadas com
respostas codificadas que versavam sobre a caracterizacdo dos profissionais. O
segundo instrumento continha questdes abertas relacionadas a identificagcdo das
atividades que os enfermeiros desenvolvem individualmente ou em parceria com
outros profissionais nos servigos.

Os dados foram coletados nos proprios servicos, possibilitando aos
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pesquisadores observarem as rotinas existentes, as quais forneceram importantes
subsidios para posterior analise dos resultados.

Os dados obtidos no primeiro instrumento foram inseridos em uma planilha do
Microsoft Excel, versdo 2003, cuja analise utilizou frequéncias relativas e absolutas,
resultando o perfil profissiografico dos enfermeiros. As informagfes obtidas no
segundo instrumento foram submetidas a analise de conteddo, considerando a
freqiéncia com que as atividades foram listadas e a presenca ou a auséncia de uma
dada caracteristica de contetido®. Vale ressaltar que aquelas que eram muito
significativas, embora com baixa frequéncia, também foram relacionadas com
finalidade de categorizacéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, conforme as orientacdes da Resolucdo 196/96 do CONEP para

pesquisa com seres humanos, de acordo com o parecer 303/10.

Resultados e discusséo

Perfil profissiografico dos enfermeiros

Quanto a caracterizacdo dos enfermeiros, 85,7% eram do sexo feminino,
seguindo a tendéncia de género da profissdo. A idade dos enfermeiros variou entre
24 e 44 anos, sendo que 80,9% estdo na faixa etaria de 20 e 34 anos. Entre estes
prevalece a idade entre 25 e 29 anos (42,9%).

Quase a metade (47,6%) dos enfermeiros possuia até 2 anos de concluséo
do curso de graduacdo em enfermagem, 42,9% até 4 anos e apenas 9,5% tinha
mais de 5 anos de concluséo do curso.

N&o houve variacdo significativa no tempo de atuacdo dos enfermeiros nos
CAPS, pois 16 deles (76,2%) estavam atuando no servico hd menos de 2 anos.

Tais resultados mostram que, no interior do Estado de Goias, os enfermeiros
gue estdo atuando nos CAPS possuem pouco tempo de formacdo e de experiéncia
nos servicos, diferentemente do encontrado em outro estudo em que os enfermeiros
tém idade superior a 40 anos, predominantemente com mais de 10 anos de
formacéo e insercéo tardia nos servicos de satide mental®.

A maioria dos enfermeiros (85,7%) estava inserida nos CAPS por meio de
contratos de trabalho temporarios e 14,3% eram concursados. A jornada de trabalho
variou entre 30 e 40 horas semanais, sendo que 71,4% trabalhavam em regime de

40 horas semanais.
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O carater de vinculo empregaticio da maioria desses enfermeiros néo
possibilita seu envolvimento com o servico, na medida em que ficam inseguros
guanto a renovacao de seu contrato e ou a mudanca do quadro de profissionais. Ha
uma compreensao de que este tipo de contratacdo tem impedido e ou dificultado a
formacao de vinculos com os usuérios, o trabalho em equipe e até a possibilidade
de qualificacdo dos profissionais®?.

Tal situacdo pode ser ocasionada pela fragilidade da politica de Saude Mental
no Estado de Goias, alta incidéncia de contratos provisorios que nao oferecem
estabilidade e poucos mecanismos de busca de aperfeicoamento na area.
Consequentemente, as acdes oferecidas por estes profissionais podem ficar
comprometidas implicando na qualidade dos servicos oferecidos.

Com relacdo a formacado profissional, 57,1% dos enfermeiros afirmaram
possuir curso de pos-graduacéo Lato Sensu (especializacdo), embora apenas quatro
na area de Saude Mental. Vale destacar que estes sdo 0s mesmos que estdo
inseridos no servico ha mais de 2 anos. Nenhum enfermeiro atuante nos servicos de
Saude Mental de Goias possui formagéo Stricto sensu.

A falta de capacitacdo em uma area tdo especifica como a Saude Mental é
preocupante uma vez que a assisténcia pode ficar pautada em velhos conceitos e
reproducdo de praticas manicomiais“?. A deficiéencia na formacdo do enfermeiro
neste campo de conhecimento, associada a vinculos trabalhistas precarios pode
interferir na assisténcia por ele prestada®®.

A renda salarial destes profissionais variou de R$ 800,00 a R$ 4.000,00, com
média de R$ 1.969,20, sendo possivel perceber discrepancia salarial importante.
Com relacdo a empregabilidade, 38,1% dos enfermeiros afirmaram possuir outro
emprego, no entanto nenhum relacionado a Saude Mental.

E importante refletir que, se por um lado a politica do SUS propde um trabalho
gue supere o modo asilar, de outro, a realidade assistencial na area aponta para
uma estrutura fisica e materiais inadequados, contratos temporarios, rotatividade dos
trabalhadores, baixos salérios, déficit na formacdo em saude mental, caracterizando
condicdes de trabalho muito precarias® 2.

Sabe-se que os enfermeiros tém interesse em participar de processos de
educacao continuada, como possibilidade de mudar a situacéo de vida e ampliar as
oportunidades salariais decorrentes da qualificacdo profissional*®. No entanto, estas

possibilidades nem sempre estdo acessiveis aos enfermeiros que atuam no interior
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do Estado de Goias, devido a poucas ofertas de capacita¢cdes na area, distancias
geograficas, além de entraves relacionados a gestdo na esfera municipal/estadual
gue inevitavelmente afetam a realidade encontrada neste estudo. Ha falta de
investimento por parte destes profissionais em iniciativas que propiciem a
atualizacdo cientifica, sejam por meio de leituras especializadas ou a participacao

em eventos cientificos que auxiliam no desenvolvimento de competéncias.

Acdes desenvolvidas pelos enfermeiros

As acdes profissionais dos enfermeiros foram categorizadas em Gestdo do
Servico e Gestdo da Assisténcia e O Trabalho Interdisciplinar.

Gestédo do Servico

As atividades dos enfermeiros consideradas como Gestdo do Servigco
referem-se as administrativas e burocraticas, como controle de materiais e
medicamentos, encaminhamentos e as atividades inerentes ao gerenciamento
como: direcdo, organizacao, planejamento e supervisao (Tabela 1).

Tabela 1: Atividades de Gestdo do Servico desenvolvidas pelos enfermeiros dos CAPS (N =
21). Goias, 2011.

Tipo de atividade Frequéncia
Coordenacao de todas as atividades no CAPS 5
Preenchimento de documentos 13

Supervisdo e orientacdo da equipe de enfermagem

Supervisdo de Residéncias Terapéuticas

Controle de medicacgéo e do estoque da farmécia

Controle e solicitacdo de materiais para as oficinas terapéuticas
Agendamento de consultas

Ajudante de auxiliar administrativo

P WOoNNO

As atividades de coordenacao foram citadas por cinco enfermeiros que eram
coordenadores gerais do CAPS, na ocasido da coleta de dados. No entendo,
aguelas relativas ao planejamento e avaliagdo nao foi citada por nenhum deles.

A supervisdo da equipe de enfermagem, atividade intrinseca as competéncias
do enfermeiro, foi citada por seis participantes, o que aponta possiveis desvios no
foco da atuacao destes profissionais.

Atividades de controle de medicamentos e do estoque da farmécia, controle e
solicitacdo de materiais para as oficinas terapéuticas, agendamento de consultas,
preenchimento de documentos e auxilio administrativo sdo consideradas

burocréticas e foram citadas com bastante frequéncia. Tais atividades poderiam que
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ser delegadas a outro profissional, sob a supervisdo do enfermeiro, de forma que
esteja mais disponivel para a¢des terapéuticas junto ao usuario do servico.

Esse panorama também é apresentado por outro estudo em que as praticas
administrativas e organizacionais dos enfermeiros, de CAPS AD da cidade de Séo
Paulo, estdo relacionadas a organizacdo e facilitagdo das praticas dos demais
profissionais, tais como: separacdo de medicamento na farmécia, preenchimento de
papéis, agendamento consultas para outros profissionais, transcricdo de receitas e

anotacdo de resultados de exames nos prontuarios?

, assumindo tarefas que
desviam do seu papel profissional.

Em servigos extra-hospitalares sdo os enfermeiros que menos realizam
atendimentos diretos aos usuarios®. Por conseguinte, sua pratica centra-se em
organizar e facilitar o trabalho da equipe em virtude da administracdo da assisténcia.
A indefinicho do papel da Enfermagem Psiquidtrica no contexto atual leva o
enfermeiro a desempenhar, principalmente, atividades burocratico-administrativas,
em detrimento das acdes terapéuticas que lhe compete® & 12),

Gestéo da Assisténcia

As atividades relativas a Gestdo da Assisténcia englobam todas aquelas que
os enfermeiros desenvolvem diretamente com os usuéarios e seus familiares nos

servicos de Saude Mental sem a participacdo de outros profissionais (Tabela 2).

Tabela 2: Atividades de Gestéo da Assisténcia desenvolvidas pelos enfermeiros dos CAPS (N
= 21). Goias, 2011.

Tipos de atividades ‘ Frequéncia

Consultas de enfermagem

Acolhimento

Triagem

Visita domiciliar

Atividades fisicas

Afericdo de sinais vitais

Administracdo de medicamentos

Grupos terapéuticos com usuarios e familiares

Educacdo em saude

Palestras e oficinas especificas sobre medicacéo e higiene
Acompanhamento dos pacientes durante as consultas médicas

= e
P HwNno o~

Dentre os 21 enfermeiros participantes do estudo, a consulta de enfermagem
foi referida por sete deles. No entanto cabe ressaltar, que em apenas trés servicos,
este atendimento era sistematizado. Resultado semelhante € discutido em outro
estudo que destaca o Processo de Enfermagem como um instrumento capaz de
proporcionar maior autonomia para o enfermeiro, favorecer o registro das acoes,

aproximar usuario e a equipe multiprofissional®. O registro contribui para a
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visibilidade e o reconhecimento profissional®.

As atividades de triagem, afericdo de sinais vitais e administracdo de
medicamentos foram relatadas e valorizadas pelos enfermeiros. Uma das
constatacdes sobre a atuacéo dos profissionais de enfermagem em saude mental no
contexto atual é de que, ainda € possivel perceber, com frequéncia, atribuicbes das
enfermeiras voltadas para o individual, bastante proximo das atividades executadas
em ambiente hospitalar psiquiatrico e, ainda, valorizagdo do tratamento
farmacoldgico, embora o discurso aponte para as atividades de relacionamento
interpessoal e trabalho interdisciplinar® > & 11214

Estudo recente desenvolvido na Rede Especializada em Saude Mental de
Goiania — GO também evidenciou que as ac0es realizadas pelos enfermeiros sédo de
natureza técnico-assistenciais, embora constatasse alguns avancos com a
introducdo de algumas modalidades voltadas para o relacionamento terapéutico,
educacéo e geréncia®™.

Os enfermeiros informaram que realizam atividades nos grupos terapéuticos
com usuarios e familiares, embora ndo seja uma pratica constante realizada pela
maioria desses profissionais. E necessario que o enfermeiro desenvolva
competéncias interpessoais e tedrico-metodoldgicas suficientes para explorar
grupos, uma vez que 0 preparo ocorre mais no cotidiano da pratica do que por meio
da formacao especializada que tal intervencdo merece. A formacgéo dos enfermeiros
no manejo grupal no Brasil ainda € incipiente, considerando que o curso de
graduacdo em enfermagem da maioria das instituicbes formadoras, nao fornece
subsidios para o exercicio dessa atividade®*".

Destaca-se a participacdo dos enfermeiros nas atividades de educacdo em
saude (palestras, oficinas) para os usuarios dos servigcos e seus familiares com
temas predominantemente relacionados a medicacgao, sexualidade e higiene. Assim,
€ possivel afirmar que os aspectos relativos a area da Saude Mental sdo pouco
considerados pelos profissionais.

O acompanhamento dos pacientes durante as consultas médicas,
mencionada como sua Unica atividade especifica, ainda que referida por apenas um
enfermeiro, limita-se a tarefa de apenas escutar as orientacdes e prescricoes do
médico durante a consulta para repassa-las na reunido de equipe, visto que ele nem
sempre estd presente nesta ocasido. Esta atividade revela a permanéncia da

relacdo medico-centrada no CAPS. Este fato reflete a influéncia histérica do
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surgimento da Enfermagem Psiquiatrica no Brasil orientada no modelo médico -
cientifico com subordinacéo das praticas do enfermeiro as do médico®.

Acompanhar toda e qualquer atividade oferecida ao usuario deve ter o intuito
da interacao interdisciplinar e troca de saberes em beneficio da clinica. E sabido que
o enfermeiro muitas vezes é considerado o elo entre os usuérios e demais
profissionais da equipe. Nesta perspectiva interdisciplinar ele pode fazer a mediagéo
necessaria para que informacdes importantes dos usuarios sejam repassadas aos
demais profissionais em funcdo do projeto terapéutico que atenda a totalidade do
sujeito com transtorno mental®. Entretanto o resultado encontrado neste estudo
ndo mantinha essa légica assistencial.

Vale ressaltar que varios enfermeiros atuantes nos CAPS do interior do
Estado de Goias tiveram dificuldade em discriminar sua prética profissional inerente
a especificidade do campo da Saude Mental, limitando-se as atividades gerais de
competéncia da enfermagem. Considerando que estes profissionais ndo sao
especialistas na area, apesar de atuantes nela, tal situacdo impossibilita que o papel
do enfermeiro se destaque diante de equipe, trazendo-lhe consequente insatisfacéo
e prejuizos na assisténcia multidisciplinar. A dificuldade pode ser compreendida por
deficiéncias na formac&o®® e ou pelo modelo que prevalece na pratica hospitalar
desses profissionais®.

A maioria desses profissionais ndo se sente preparada para atuar em Saude

Mental® 3 4,

Muitos enfermeiros que trabalham em servicos de saude mental
surpreendem-se com a sua falta de conhecimento especifico, vivendo uma situacao
de emaranhamento de papéis que dificulta seu ajustamento® > 11 19 Esty
problematica tem sido discutida ha mais de dez anos em que se destaca que a
exigéncia legal da presenca do enfermeiro nas unidades psiquiatricas, possibilitou
ampliar o campo de atuagcdo, porém ndo garantiu sua efetiva insercdo nesses
espacos®.

Diante deste cenario, enfoca-se a premente necessidade de reformular a
formacdo dos enfermeiros que considere a atencdo interdisciplinar com base
comunitaria, seja ha academia ou nos servi¢cos, por meio da educacdo continuada.
Essas medidas podem fortalecer a identidade profissional com consequente
contribuicdo na qualidade do servigo® 011 4. 19),

O Trabalho Interdisciplinar

O trabalho interdisciplinar empreendido pelos enfermeiros o qual envolve a
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participacdo de outros profissionais da equipe dos CAPS estd discriminado na
Tabela 3.

Tabela 3: Atividades interdisciplinares desenvolvidas pelos enfermeiros dos CAPS no interior
do Estado de Goias (N = 21). Goiés, 2011.

Tipo de atividade Frequéncia
Participacdo em reunibes com a equipe multiprofissional 14
Discussao de casos clinicos 12
Planejamento terapéutico 8
Acolhimento 17
Atendimento familiar 16
Grupos e oficinas terapéuticos 14
Palestras educativas e informativas 15
Atuagdo em crise 7
Visitas domiciliares 16
Recreacédo 7

Dentre as atividades mais citadas desenvolvidas conjuntamente com outros
profissionais da equipe destaca-se a realizacdo de grupos terapéuticos. Se por um
lado, ndo é comum o enfermeiro coordenar grupos, ele participa quando esta € uma
iniciativa de outros profissionais. Ha estudos que mostram a dificuldade dos

061 Intervencdo em grupo é uma das

enfermeiros em empreender tal atendiment
tecnologias mais adequadas disponiveis para 0s servigos extra-hospitalares, ainda
gque nem todos os profissionais possuam habilidades para seu manejo e assim,
limitam-se a atividades ocupacionais e rotineiras, concretizando-se na perspectiva
do entretenimento e de palestras, sem planejamento terapéutico e avaliacaoV.

Os aspectos relacionados a relagdo de ajuda, comunicacado e relacionamento
interpessoal ndo foram referidas por nenhum dos sujeitos. Percebe-se que ha
desvalorizacdo dessas praticas como fundamentais no exercicio profissional do
enfermeiro que pode estar relacionada a percepcdo de falta de um modelo
assistencial ou ainda pelo seu entendimento que sdo a¢cfes de outras categorias
profissionais®.

Em relacéo a atuacdo em crise foram mencionados procedimentos e técnicas
para a assisténcia aos surtos psicoticos, situacdes de agitagdo psicomotora ou risco
de agressao a outros ou a si mesmo. Ha davidas entre os enfermeiros de como
intervir nas crises de emergéncia, reiterando a necessidade de serem preparados
para utilizar, além de técnicas, o julgamento clinico™?. Intervencdo em crises
existenciais deixou de ser referida pelos participantes, seja entre suas acgbes
especificas ou engajadas com outros da equipe multiprofissional.

Muitos enfermeiros relataram as visitas domiciliares entre as atividades
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interdisciplinares. Esta intervengdo possibilita conhecer e compreender melhor o
usuario e a sua familia no espagco em que eles vivem, além de valorizar as
caracteristicas do territorio onde esta inserido, contrapondo-se ao modelo
hospitalocéntrico criticado pela Reforma Psiquiatrica. E, inegavelmente, um
dispositivo do cuidado que amplia a possibilidade de acolhimento e de troca‘®V.

Interessante notar que, com outros profissionais os enfermeiros desenvolvem
acbes condizentes com o modelo psicossocial, que valoriza atividades
multidisciplinares. As praticas terapéuticas nos CAPS carecem do trabalho coletivo
que prevé acdes interdisciplinares incluindo a participacéo da familia e do usuario?.
O grande desafio € o exercicio interacional entre os profissionais na construcao do
trabalho interdisciplinar.

Houve 5 enfermeiros que afirmaram nao desenvolver algum tipo de acdo com
outros profissionais, além de nem sempre participarem das reunifes de equipe, por
nao saber ao certo qual o seu verdadeiro papel neste contexto e, assim, nao
vislumbram como contribuir na dimenséo interdisciplinar. Ha certo desconhecimento
do enfermeiro a respeito do papel de outros profissionais da equipe
multiprofissional®®. O trabalho interdisciplinar e as nocées de acolhimento, escuta
terapéutica, plano terapéutico individual e de reabilitacdo psicossocial, ttm exigido a
requalificacdo e expans&o dos papéis dos enfermeiros®.

O enfermeiro percebe sua pratica assistencial atrelada a troca de
conhecimento e acbes profissionais e, no trabalho interdisciplinar, os papéis e
funcBes sobrepdem-se uns aos outros, tornando-se impossivel distinguir suas
atribuicdes isoladamente®*?. A desvalorizacdo das suas atividades especificas
diante da equipe multiprofissional?, foi também relatada por eles.

Sendo assim, torna-se fundamental que identifique seu nudcleo de praticas e
competéncias no sentido de configurar sua identidade profissional com a desejada

insercao e contribuicdo no campo da saude mental.

Conclusdes

Os resultados deste estudo permitiram identificar que a maioria dos
enfermeiros que atuam nos CAPS do interior do Estado de Goias tem pouca
experiéncia na area e ndo recebeu capacitacado especifica para trabalhar em Saude
Mental. E de se compreender, portanto, que as agdes que desenvolvem nestes

servicos sao predominantemente centradas nas atribuicées gerais de enfermagem,
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com pouca iniciativa em programar atividades especificas do campo da saude
mental ou em participar das agles terapéuticas propostas pelo modelo de atencgao
psicossocial, seja na especificidade da Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica, seja no engajamento do projeto terapéutico com outros profissionais da
equipe.

E possivel também o fato de grande parte dos contratos de trabalho ser
temporarios possa contribuir para que estes profissionais sentirem-se desmotivados
para se envolver efetivamente com o servico. Esta € uma situacao peculiar nos
municipios goianos até o presente momento, aliada a pouca oferta de capacitacéo
na area, atraindo os profissionais para outras em que a demanda de cursos e de
emprego € mais atrativa.

Ficou evidente a compreensdo heterogénea do que € atividade propria do
enfermeiro nestes servicos especializados. As acfes de Gestdo da Assisténcia
prevaleceram sobre as de Gestdo do Servico, ainda que muito voltadas ao cuidado
técnico e de procedimentos proprios de enfermagem geral. Por outro lado, ainda que
insipientes, foi possivel identificar alguns avancos nas praticas de enfermagem para
além de préticas tradicionais de supervisdo, controle de medicacdo e higiene.
Também se constatou que o0s enfermeiros tém realizado muitas atividades em
parceria com outros profissionais atendendo a demanda do Trabalho Interdisciplinar,
igualmente proposto pelas diretrizes de atencao da area.

E, portanto fundamental desenvolver competéncias que envolvam
conhecimentos, habilidades e atitudes terapéuticas para o exercicio profissional do
enfermeiro na Saude Mental de acordo com as premissas da PNSM.

A despeito de a capacitacdo ser valorizada pelos profissionais participantes,
ainda carecem de investimentos por parte das instituicdes responsaveis com vistas a
maior oferta de oportunidades de educacdo permanente, seja no nivel de
aperfeicoamento ou especializacdo em Saude Mental. Destaca-se a busca
espontanea do conhecimento pelos enfermeiros independente do estimulo das
esferas gestoras para tal.

Diante do quadro encontrado sinalizando que os enfermeiros tém dificuldade
em perceber a especificidade do seu papel e de reconhecer sua identidade
profissional nesta area, € fundamental que as instituicbes formadoras e gestoras
repensem como estimular a inser¢cdo desses profissionais num campo onde cada

vez mais as acOes terapéuticas especializadas se ampliam com as devidas
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interfaces na saude, em conformidade com as Politicas de Saude brasileiras, e em
especial com a PNSM que prevé intervencgdes articuladas em toda area da saude.
Com relacdo a operacionalizacdo desta investigacdo, cabe considerar como
aspectos limitantes, a utilizacdo de questionario auto-aplicavel, pois muitos
participantes nao tiveram disponibilidade para descrever com detalhes as a¢bes que
empreendem nos servigos, tirando a oportunidade de divulgar mais especificamente
a pratica do enfermeiro nos CAPS. Sugere-se, portanto, a coleta de dados por meio

de entrevistas com os participantes.
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5.4 - Artigo 4

Percepcao dos enfermeiros sobre os aspectos facilitadores e

dificultadores da sua pratica nos servicos de Saude Mental

Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Lucia Queiroz Bezerra,
Ana Caroline Goncalves Cavalcante, Adrielle Cristina Silva Souza, Kelly Kan

Carvalho da Silva

Resumo: O objetivo do estudo foi identificar, segundo a percepc¢ao dos enfermeiros,
os aspectos facilitadores e dificultadores das suas praticas nos servicos de Saude
Mental. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, realizada em
22 servigos de Saude Mental publicos do interior do Estado de Goias. Participaram
da pesquisa 21 enfermeiros. Utilizou-se o referencial de avaliacdo de Avedis
Donabedian para discusséao dos dados. Em relagcéo aos aspectos facilitadores, foram
citadas a disponibilidade de recursos fisicos, mobiliario e materiais para realizacao
das oficinas, qualificacdo profissional e relacionamento interpessoal com a equipe,
coordenacao e com os usuarios. Nos aspectos dificultadores houve predominancia
de dificuldades relacionadas a estrutura que os servicos oferecem. Consideramos
gue os aspectos relacionados a estrutura e ao relacionamento interpessoal tém sido
condicionantes para a efetividade das praticas dos enfermeiros em servicos de
Saude Mental no interior do Estado de Goias.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica, Enfermeiros, Servicos de Saude Mental,
Saude Mental

Perception of nurses about aspects facilitate or hamper their practice in mental
health services

Abstract: The aim of this study was to identify, as perceived by the nurses, facilitate
or hamper aspects of their practice in mental health services. It is a descriptive
qualitative approach, held in 22 public mental health services in the State of Goias,
Brazil. Since 21 nurses participated. We used the evaluation reference of Avedis
Donabedian for discussion of the data. With regard to facilitating factors were cited
the availability of physical resources, furniture and materials for conducting
workshops, professional training and interpersonal relationship with the team, and
coordination with the users. Aspects hindering predominance of difficulties related to
structure the services they offer. We consider that the aspects related to the structure
and the interpersonal relationships have been constraints to the effectiveness of the
practices of nurses in mental health services within the State of Goias, Brazil.

Key words: Psychiatric Nursing, Mental Health Services, Mental Health
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Percepcion de las enfermeras en los aspectos facilitan o dificultan su préactica
en los servicios de salud mental

Resumeén: El objetivo de este estudio fue identificar, segun la percepcion de las
enfermeras, los aspectos que facilitan o dificultan de su préactica en los servicios de
salud mental. Se trata de un enfoque cualitativo descriptivo, realizado en 22 servicios
publicos de salud mental en el Eestado de Goias-Brazil. Desde el 21 enfermeras. Se
utilizé la referencia de la evaluacion de Avedis Donabedian para la discusion de los
datos. En cuanto a los factores que facilitan fueron citados a la disponibilidad de
recursos fisicos, mobiliario y materiales para la realizacion de talleres, formacion
profesional y la relacion interpersonal con el equipo, y la coordinacion con los
usuarios. Los aspectos dificultan el predominio de las dificultades relacionadas con
la estructura de los servicios que ofrecen. Consideramos que los aspectos
relacionados con la estructura y las relaciones interpersonales han sido las
restricciones a la efectividad de las practicas de los enfermeros en los servicios de
salud mental en el Estado de Goias-Brazil.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica, Servicios de Salud Mental, Salud Mental

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século XX, o movimento da Reforma Psiquiatrica no
Brasil intensificou criticas a forma violenta como os pacientes eram tratados nos
asilos e hospicios, ocasionando as primeiras tentativas de humanizacdo desses
espacos”. A Reforma Psiquiatrica brasileira pretendeu modificar o sistema de
tratamento clinico da doenca mental, eliminando gradualmente a internacdo como
forma de exclusdo social e com o objetivo de integrar o sujeito que sofre de
transtorno mental ao convivio familiar e social®.

O Brasil possui uma Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) que abarca
os principios da Reforma Psiquiatrica e propde consolidar o modelo de atencéo que
garante a livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais e oferece cuidados
com base nos recursos da comunidade. Com este enfoque, a rede de atencdo ao
portador de transtorno mental, deve ser formada por servicos comunitarios
articulados entre si, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, Hospitais-
dia, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NASF), além da inclusdo de beneficiarios no
Programa de Volta para Casa®.

Para compreender a singularidade dos individuos, num contexto social e
coletivo, os servicos de atencdo em saude mental devem contar com equipe ampla e

multidisciplinar, na qual o profissional de enfermagem faz parte e possa implementar
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acOes terapéuticas conforme orientacdes da PNSM.

O momento atual do trabalho da enfermagem em saldde mental caracteriza-se
pela transicdo entre uma pratica de cuidado hospitalar que visava a contencdo do
comportamento dos doentes mentais e a incorporacdo de principios novos e
desconhecidos, buscando se adequar a uma pratica interdisciplinar®.

Com o surgimento dos servigcos abertos de saude mental, foi necessario
reorganizar os processos de trabalho e, consequientemente, o projeto terapéutico
institucional. Nesse sentido, cabe também a enfermagem assumir uma postura
terapéutica, na perspectiva humanista e de autonomia profissional®.

A prética atual da Enfermagem Psiquiatrica fundamenta-se em varios
preceitos, sendo a reabilitacdo psicossocial a que deve nortear suas acfes junto aos
usuarios e familiares dos servi¢cos de Saude Mental.

Com a mudanca paradigmatica de atencdo a saude mental, as funcbes do
enfermeiro estdo focadas na promocédo da satde mental, na prevencdo da doenca
mental, na ajuda ao individuo a enfrentar as pressdes decorrentes dos transtornos
mentais e na capacidade de assistir ao paciente, sua familia e comunidade,
ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da enfermidade mental®.

Entende-se que as acdes de mudancas na atencdo a saude mental implicam
na necessidade de profissionais comprometidos e capazes de superar o paradigma
da tutela do louco e da loucura, de compreenderem os determinantes psicossociais
da loucura, de articularem conhecimentos adquiridos com a proposta de assisténcia
na area e de desenvolverem novas acbes convergentes com a proposta
psicossocial® & 7.

Para o enfermeiro realizar suas funcdes, deve usar a percepcdo e a
observacéo, formular interpretagbes validas, delinear seu campo de acdo com
tomada de decisfes, planejar a assisténcia, avaliar as condutas e o desenvolvimento
do processo. Essas acdes fazem parte do cuidado de enfermagem, devendo
direcionar o relacionamento interpessoal e terapéutico®.

Essa realidade vem requerer das instituicdes formadoras, a reconstrugéo dos
seus Projetos de curso, no que se refere a atencdo a saude mental, buscando a
reorientacdo do processo de formacdo voltado ao desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes para o exercicio de praticas e saberes capazes

de dar respostas aos principios propostos pela Reforma Psiquiatrica’”.
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Entretanto, os enfermeiros apresentam dificuldades em atender a PNSM, na
medida em que n&o conseguem definir o objeto de trabalho de acordo com o
paradigma da Reforma Psiquiatrica. Na equipe de saude mental, que define como
objeto de intervencdo o sujeito-cidaddo em suas necessidades psicossociais, 0
enfermeiro n&o se define como sujeito-trabalhador®.

Tendo em vista que as transformacdes do modelo de atencdo na éarea
mudaram a dinamica na atuacéo dos profissionais de Enfermagem, cabe questionar
quais os fatores que influenciam positiva ou negativamente a pratica destes
profissionais nos servigos substitutivos de Saude Mental.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi identificar, segundo a percepc¢ao
dos enfermeiros, os aspectos facilitadores e dificultadores nas suas praticas de

trabalho nos servigcos de Saude Mental publicos do interior do Estado de Goias.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa desenvolvida em todos os
servicos publicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias, habilitados até
dezembro de 2010. No periodo da coleta de dados, entre janeiro e maio de 2011,
havia no interior do estado apenas CAPS, num total de 22 servicos.

Participaram do estudo todos os enfermeiros que trabalhavam nestes servigos
h& mais de trés meses e estavam atuando na ocasido da coleta de dados, excluindo
consequentemente aqueles em afastamento oficial, como férias e licenca,
totalizando 21 profissionais.

Utilizou-se um instrumento auto-aplicavel, composto por questdes abertas
relacionadas a identificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores que os
profissionais encontram para desenvolver suas atividades nos servigos.

As respostas, ap0s serem transcritas, foram submetidas a analise de
conteido®. Neste procedimento consideraram-se a frequéncia que foram listados os
aspectos facilitadores e dificultadores da pratica dos enfermeiros, assim como a
relevancia de conteudo expressa pelos participantes, permitindo desta maneira
considerar os conteudos com baixa frequéncia, desde que significativos diante do
contexto de atencao a saude.

O referencial de avaliagéo de Avedis Donabedian foi considerado para fins de
analise, o qual prevé trés possiveis enfoques no processo avaliativo: Estrutura,

Processo e Resultados. Assim, as facilidades e dificuldades também foram
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categorizadas segundo dois deles, a estrutura e o resultado.

Os aspectos relacionados a estrutura referem-se aos recursos fisicos,
humanos (numero e qualificacdo), materiais (como instalacbes e equipamentos),
financeiros e organizacional. Quando se trata de processo, objetiva-se analisar todos
0s aspectos ligados as relacdes e as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
salide, na conducéo dos cuidados e na interacéo com os usuarios®.

As falas dos enfermeiros que ilustram os resultados foram codificadas com a
letra “E” seguidas do numero da ordem com que eles foram entrevistados.

A pesquisa foi desenvolvida apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias, protocolo 303/10, conforme as orientacdes da

Resolucdo 196/96 do CONEP para pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em duas categorias que sdo: 0s aspectos
facilitadores e dificultadores relacionados a préatica dos enfermeiros nos servicos de
saude mental do interior do Estado de Goias. Cada um destes aspectos foi separado
em estrutura e resultado ©. Vale dizer que os enfermeiros relatam atividades
relacionadas ao processo de trabalho, entretanto ndo foram mencionadas como
facilitadoras ou dificultadores.

Aspectos facilitadores

Os aspectos citados, pelos enfermeiros, como facilitadores para o
desenvolvimento das suas atividades nos CAPS foram agrupados na Tabela 1.

Foi possivel perceber que estes aspectos estdo mais relacionados a estrutura
de trabalho dos profissionais que aos resultados dos servigos. Dentre os aspectos
relacionados a estrutura, foram salientados a disponibilidade de recursos materiais e
fisicos, aléem da qualificacéo da equipe.

Especificamente em relagdo aos recursos fisicos e materiais, foram
mencionados o espaco, ambiente para atendimento aos usuérios, mobiliario (mesas
novas, cadeiras, armarios) e materiais para realizacéo das oficinas.

Trabalhar préximo ao servico foi considerado como facilidade, aspecto
também evidenciado em outro estudo, em que, somente a proximidade do local de
trabalho com a residéncia do profissional foi um determinante externo ao ambiente

de trabalho como causa de satisfacéo dos trabalhadores de satde mental?.
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Tabela 1: Aspectos facilitadores identificados pelos enfermeiros dos servigcos de
Saude Mental do interior do Estado de Goias. Goiania-GO, 2011.

Aspectos facilitadores das ac6es de enfermagem em Saude Mental Frequéncia

Relacionados a Estrutura dos servigos

Disponibilidade de recursos materiais e fisicos 5
Quialificacdo dos profissionais da equipe 3
Proximidade do servigco com a residéncia do profissional 1
Acesso a internet 1
Autonomia para realizacdo de atividades de enfermagem 3
Equipe multiprofissional 7
Apoio e respeito da coordenacéo 8

Total 28

Relacionados ao Resultado

Trabalho em equipe 3
Obtencao de experiéncia na area de SM 2
Afinidade pela area, iniciativa, e motivacao propria 4
Interesse e aceitacdo (participacdo, empenho) dos usuéarios 2
Comprometimento dos profissionais da equipe 4

Total 15

Alguns enfermeiros citaram a qualificacdo dos profissionaiss da equipe
multiprofissional e a experiéncia de seus membros na area de Saude Mental como
elementos que favorecem seu exercicio profissional.

Sabe-se gque a pratica assistencial na area de saude mental é complexa, pois
requer, além da habilidade técnica necesséaria, a habilidade em lidar com o
comportamento humano e com as relagdes humanas voltadas para a
ressocializacdo do usuario®. Nesta perspectiva, a qualificacdo profissional é uma
condicdo estruturante para o trabalho em Saude Mental, segundo a ldgica
psicossocial, em virtude da reorganizacdo do modelo assistencial proposto pela
PNSM.

A percepcao de os profissionais sentirem-se capacitados para atuar na area
foi relacionada a cursos de pos-graduacdo, especialmente lato sensu, conforme
ilustra o depoimento a seguir:

Sinto-me capacitado sim. Por acreditar que a pos-graduacao a
gual cursei teve um altissimo rendimento, tanto pelos
excelentes monitores, como pelas experiéncias compartilhadas
pelos colegas de classe que ja trabalhavam nos servicos de
saude mental. (E17)

Houve varias mencgdes quanto a iniciativas proprias na busca por cursos,

treinamentos e atualizagdes, a fim de melhorar o desempenho profissional.
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Porque além de ser uma area que atuo porque gosto, tenho
sempre me preparado em cursos, capacitacbes e diversas
atualizagBes na area. Porém, a Saude mental nos surpreende
a cada dia e por mais “capacitada” que eu seja, o servico nos
mostra que sempre temos que aprender e capacitar um pouco
mais. (E3)

Neste relato, nota-se um aspecto importante relacionado ao resultado que € a
afinidade pela area, iniciativa e motivacdo propria, que podem influenciar
positivamente o desempenho profissional. Em contrapartida, a area de Saulde
Mental parece ndo ser atrativa para os enfermeiros e, muitas vezes, ndo € a area de
escolha, mas a falta de melhores opcdes™.

Entende-se que acado profissional no campo da salude é multideterminada a
fatores ligados a formacdo académica do enfermeiro, as caracteristicas pessoais do
profissional e da prépria sociedade™.

Acredita-se que a baixa procura dos enfermeiros por trabalhos em Saude
Mental esta intrinsecamente relacionada ao preconceito e estigma que muitas vezes
ndo sdo superados pela forma com que o conteddo € exposto durante os cursos de
graduacdo, a pouca aproximagdo com 0S Servicos extra-hospitalares e com o0s
desafios postos pelo modelo psicossocial. Ha também a desvalorizacdo das
competéncias relacionais, da criatividade e da plasticidade™?.

Por outro lado, todos os aspectos facilitadores, identificados no Resultado,
estdo pautados no relacionamento interpessoal com a equipe e com 0S usuarios,
como: trabalho em equipe, apoio e respeito da coordenacao, interesse e aceitagao,
participacdo e empenho dos usuarios.

Esses aspectos facilitadores corroboram com os resultados de outro estudo
que avaliou a satisfacdo dos trabalhadores dos servicos de saude mental, no qual
emergiram determinantes considerados internos ao ambiente de trabalho, a saber:
as relacdes estabelecidas com os usuarios, referida por todos os entrevistados, 0
reconhecimento profissional e as relacées com a equipe™?.

Entretanto, as relacbes no ambiente de trabalho podem ser causa de
satisfacdo ou insatisfacdo, dependendo de como sé&o estabelecidas“?. O apoio dos
coordenadores foi destacado por muitos enfermeiros como facilitador das atividades

nos servigcos, destacando o importante papel da gestao neste processo.
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A receptividade dos coordenadores no sentido de escutar e acolher as
demandas dos profissionais revela que o bom relacionamento possibilita a
integracdo de equipe multiprofissional, na perspectiva de construcdo coletiva do
trabalho nos CAPS®?.

Diante das possibilidades de organizacdo dos processos de trabalho,
emergem novas formas de relagédo entre os trabalhadores, inclusive a necessidade
de se trabalhar com enfoque interdisciplinar™®.

A interdisciplinaridade reforca a tendéncia de superacdo do compartilhamento
do saber, como um dispositivo que busca integrar conhecimentos e atitudes que
possam compreender a loucura em sua complexidade. A unido de esforcos pode
ajudar na transformacdo do atendimento e no combate aos vicios de um modelo
tradicional que ainda reside em nosso meio™?. Elevados niveis de satisfacdo no
trabalho na instituicdo correlacionam-se as boas relacdes profissionais, além de
gostar de trabalhar com os usuérios dos servigos®?,

Entretanto, o trabalho interdisciplinar carece de constante reflexdo. N&o
significa que todos podem fazer o trabalho de todos, porque ha competéncias
especificas de cada profissdo. Certamente, a 4rea da saude mental passa por um
periodo de reconstrucdo de praticas e saberes, tornando-se fundamental manter os
profissionais engajados no compromisso coletivo. Espera-se que os profissionais de
enfermagem trabalhem com a equipe no contexto da interdisciplinaridade, pois a
inter-relacdo, a troca de experiéncias e conhecimentos favorece o cuidado junto ao

usuario da rede de satde mental®.

Aspectos dificultadores

Os aspectos dificultadores foram mais identificados e, igualmente aos
aspectos facilitadores, houve predominancia de dificuldades relacionadas a
Estrutura dos servicos.

Também foi possivel identificar que alguns aspectos relacionados a Estrutura
e capacitacdo possuem uma caracteristica dialética porque foram identificados como
facilitadores quando presentes e dificultadores quando ausentes. Entretanto,
considera-se 0s recursos materiais, humanos e fisicos, qualificagdo profissional e
acesso a internet como fundamentais para o desenvolvimento das praticas dos

enfermeiros.
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O aspecto dialético pode estar relacionado aos servigos que estao situados
em diversos municipios e, apesar de terem a mesma finalidade, tém estrutura e
funcionamento diferentes e corrobora com as consideracdes de outro estudo?.

Tabela 2: Aspectos dificultadores identificados pelos enfermeiros dos servicos de
Saude Mental do interior do Estado de Goias. Goiania-GO, 2011.
Aspectos dificultadores das a¢cdes da enfermagem Frequéncia

Relacionados a Estrutura dos servi¢os

Recursos materiais, humanos e fisicos insuficientes 11
Transporte inexistente 3
Formacéo e capacitacdo profissional deficiente 9
Falta de acesso a internet 1
Vinculos empregaticios precarios 7
Baixos salarios 1
Auséncia de trabalho interdisciplinar 3
Falta de apoio da coordenacgéo 1
Total 37
Relacionados ao Resultado
Centralidade no fazer médico 2
Falta de identificacdo do papel da enfermagem pela equipe 6
multidisciplinar
Falta identificacdo do papel da enfermagem pelo préprio 3
enfermeiro
Inexisténcia do trabalho em rede 1
Coordenacao com perfil politico 1
Total 13

A falta de recursos humanos, fisicos e materiais como fator dificultador para o
desenvolvimento das atividades nos servicos de saude mental do interior do Estado
de Goias foi referida por mais da metade dos enfermeiros. Estudos apontam também
qgue as principais causas de insatisfacdo dos trabalhadores esta relacionada aos
aspectos inerentes a estrutura fisica e material, como inadequacdo do local,
precariedade do ambiente e restricdo de materiais para a realizacéo das oficinas
13, 14).

Outro estudo realizado em Fortaleza corrobora com este resultado e mostra
que 76% dos trabalhadores nos CAPS julgam que a estrutura fisica e a oferta de
equipamentos/instrumentos para o trabalho ndo proporcionam condi¢cdes
satisfatdrias para o desenvolvimento de suas acdes*?.

A preocupagdo com a estrutura fisica ndo tem origem somente na
necessidade de conforto pessoal para a execucdo das atividades cotidianas, mas
principalmente no desejo de melhor atender os usuarios e de poder executar a
contento as atividades programadas?, sendo portanto um dos meios e

instrumentos de producao de trabalho®.
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Trés enfermeiros relataram como entrave, também, a inexisténcia de
transporte para realizagao das visitas domiciliares, impedindo a realizag&do de buscas
ativas, visitas para avaliar condicdes de tratamento oferecido no domicilio do
usuario, transporte do usuario quando necessario, ou seja, que dificulta a assisténcia
de qualidade. Houve relatos da utilizacdo de veiculo proprio do profissional para as
visitas domiciliares.

Vale salientar a necessidade de um veiculo disponivel no servico para as
visitas domiciliares, uma vez que o tratamento tem como meta avaliar e auxiliar o
portador de doenca mental e sua familia no contexto em que se encontram, além de
facilitar a busca ativa de usuarios que ausentes ou desistentes do tratamento. A falta
de transporte corrobora com o desconhecimento do territério pela equipe e, assim,
com a com a ineficiéncia do tratamento, sendo por isso um fator dificultador.

Alguns sujeitos também citaram como entrave, a falta de acesso a internet
para realizacdo de pesquisas. A utilizacdo da internet € um meio significativo por
facilitar o acesso a informacfes e a processos de educacdo a distancia. Fazer uso
desta ferramenta auxilia programas de qualificacdo, o que permite a agilizacdo nos
processos comunicacionais necessarios & educacdo permanente %,

Vale dizer que no cenario de estudo, ha muitos profissionais em regime de
contrato de trabalho temporario/comissionado o que prejudica o vinculo profissional
e consequentemente sua insercdo nos projetos assistenciais dos servigos. O fato de
a maioria dos enfermeiros serem funcionarios contratados enfraquece as suas
relacdes com a instituicao.

Outro fator citado como dificultador para a realizagdo do trabalho de
enfermagem foram os baixos salarios recebidos pelos enfermeiros. Estudo de Rézio
e Oliveira™ corrobora com este resultado, considerado fator desfavoravel para as
atividades desenvolvidas nos CAPS. O vinculo fragil ndo garante a continuidade do
trabalho e, portanto, da assisténcia, como seria desejado? * 19,

Diante destes resultados, fica evidente a necessidade dos gestores e
coordenadores dos servi¢cos de Saude Mental adotar medidas que desprecarizem as

condicdes de trabalho dos profissionais e fortalecam o trabalho dos mesmos®? ),

Da mesma forma, os profissionais também devem reivindicar melhorias?.
Esta deficiéncia pode ser superada através da democratizacdo das relacdes
de trabalho, por meio do resgate da participacdo dos profissionais na gestdo da

organizacdo e da producdo da assisténcia aos usuarios. Para tanto, faz-se
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fundamental identificar o grau de comprometimento dos gestores dos servi¢cos de
salide em viabilizar esse processo de democratizagao?*¥,

O papel do coordenador nos servicos de saude mental no interior do Estado
de Goias foi um forte aspecto facilitador no sentido de apoiar os enfermeiros e
direcionar o trabalho de toda a equipe. No entanto, este cargo de coordenador foi
observado como negativo quando ele possui apenas caracteristica politica e nédo
técnica. Nos servicos pesquisados isto ndo ocorreu com frequéncia e, no entanto, é
muito significativo visto a complexidade que a assisténcia em Saude Mental exige,
principalmente num momento de mudanca do modelo assistencial. E fundamental
gue os coordenadores dos servigcos tenham clareza do papel a ser desempenhado
nos servicos e, principalmente, das propostas da Politica Nacional de Saude Mental.
Esta condicao deve influenciar diretamente nas atividades dos enfermeiros.

O trabalho de enfermagem € marcado historicamente por subordinacdo ao
modelo médico disciplinador e pelo desenvolvimento de préaticas coadjuvantes.
Entretanto, o enfermeiro terd mais condicbes de desenvolver préaticas que visem o
resgate da cidadania das pessoas em sofrimento mental se estiver consciente da
sua condicdo social e pessoal e ao se perceberem como co-responsaveis pelo
trabalho com a coletividade™.

Outro resultado relevante corresponde a autonomia dada ao psiquiatra. Este
fato reforca que muitos profissionais ndo se adequaram ao novo modelo de
assisténcia em saude mental que preconiza o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar.

Esta autonomia e centralidade nas consultas médicas estdo, portanto,
relacionadas a deficiéncia de formacéo e capacitacdo dos enfermeiros. Na falta de
um fazer definido o enfermeiro executa o que lhe parece correto ou 0 que se
aproxima mais das a¢fes que ja esta acostumado a realizar. Também o0 que poderia
estar conduzindo a este posicionamento, seria 0 modelo de atencéo a saude ao qual
o enfermeiro se insere. Trata-se de um modelo centrado na consulta médica, na
psicofarmacologia e nos cuidados com o corpo, em virtude do agir terapéutico®®.

A falta de capacitacdo na area de Saude Mental, bem como a auséncia de
educacao continuada foi considerada como dificultador para o melhor desempenho
das atividades profissionais dos enfermeiros. Talvez, por esta razao aparece entre
as respostas de alguns participantes a nao identificacdo de seu papel profissional

nos servicos especializados.
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“Eu néo fui capacitada quando cheguei aqui. Cheguei e pronto! Fui trabalhar
sem saber ao certo o que estava fazendo. Sinto falta disso”. (E12)

Atualmente, verifica-se que, apesar da insercdo do enfermeiro na equipe
multiprofissional dos servicos de saude mental, ha ainda desvalorizacdo das
atividades especificas relativas a assisténcia?, falta de reconhecimento pelos
demais membros da equipe'”. Percebe-se que, nos projetos institucionais, o
enfermeiro esta presente na equipe em funcéo, apenas, de exigéncias legais e nao
como um profissional importante na assisténcia & pessoa em sofrimento psiquico®®.

Diante disto, muitos enfermeiros ndo se sentem capacitados para atuar nos
servicos de saude mental e relaciona isto a deficiéncia do ensino durante a
graduacéo a falta de educacéo continuada.

“Nao me sinto capacitada, visto que ndo possuo nenhuma
gualificacdo em saude mental e creio que somente a
graduacdo ndo oferece 0 suporte necessario para lidar
adequadamente com o transtorno mental”. (2)

“Nao me sinto capacitada em totalidade, pois falta um maior
conhecimento acerca de procedimentos e condutas em saude
mental”. (E11)

Percebe-se que os profissionais necessitam de qualificacdo, além de
graduacbes para desenvolver procedimentos e conhecimentos especificos de
psiquiatria. Deste modo, o enfermeiro ndo consegue estabelecer uma pratica que se
diferencie da pratica tradicional em psiquiatria indo das funcfes tradicionais de
supervisdo, administracdo de medicamento, alimentacéo e higiene® "

A pratica da enfermagem, principalmente nos servicos de atencao
psicossocial, deve se constituir pela responsabilidade na acolhida do usuario,
estabelecendo vinculos afetivos, de confianca, de escuta e de relacdes interpessoais
entre usuarios e familiares. Entdo, as universidades e os cursos de especializacéo e
atualizacdes devem considerar este enfoque.

Ha um distanciamento entre a teoria e pratica nos servicos. Sendo assim, o
académico egresso possui um dominio tedrico limitado e centrado no modelo
tradicional e segregante da psiquiatria. Esta realidade dificulta a percepcéo e a
capacitacdo dos profissionais para as praticas atuais na assisténcia a saude
mental®. Grande parte dos cursos de enfermagem estd em municipios que n&do

possuem CAPS, o que também dificulta a orientacéo psicossocial.
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Muitos autores tém enfatizado que para atuar em salde mental, o enfermeiro
deve ter preparo suficiente e de qualidade, com uma pratica que nado se restrinja ao
hospital psiquiatrico, considerando o modelo psicossocial de atencdo a saude com
enfoque na comunidade® % 8 19 A insercdo do discente em servicos extra-
hospitalares possibilita que ele experiencie e desenvolva competéncias que
contemple o modelo psicossocial** 9,

Apesar de néo ter tido contato com servicos de saude mental
gue nao fosse o hospital psiquiatrico, enquanto académica,
estou sempre procurando aperfeicoar meus conhecimentos.
Senti falta desta pratica quando entrei aqui no CAPS. (E7)

O curso de graduacao deve possibilitar o pensamento tedrico, permitindo a
compreensao das “novas” demandas na formacao de enfermeiros que apresentem
uma identidade profissional 2 > 1619 Ng entanto, a realidade aponta como um
dos aspectos dificultadores, a falta de preparo profissional especifico* 2.

Entdo, é fundamental, além de direcionar a formacédo académica, enfocar os
enfermeiros que ja atuam nos servicos. Ha necessidade de se desencadear
processos de educacdo permanente desses trabalhadores de enfermagem,
especialmente relacionados a saude mental exige além definicdbes de competéncias
especificas, processos educativos contextualizados que visem o desenvolvimento de
interdisciplinaridade® .

E inegavel que a educacdo permanente é necessaria e desejada pela equipe
de enfermagem de salude mental e exige além de programas educacionais
baseados em definicbes de competéncias especificas, processos educativos mais
amplos e problematizadores que visem o desenvolvimento de conhecimentos de

carater interdisciplinar®® )

. As competéncias devem possibilitar ao enfermeiro a
articular e mobilizar recursos proprios, académicos e cientificos, sendo assim,
conhecimentos e habilidades e atitudes devem ser complementares e igualmente
estimulados® V),

A pratica assistencial na area de saude mental é complexa, pois requer, além
da habilidade técnica necesséaria, de lidar com o comportamento humano, ou seja,
com as relagdes humanas voltando-se para a ressocializacdo do portador de
transtorno mental.

Assim, é preciso assegurar apoio a construcdo de sistemas integrais de

educacdo permanente no ambito do proprio servico. Estes devem auxiliar no
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conhecimento de estratégias inovadoras de cuidar, favorecer o intercambio de
experiéncias e a alianca entre os servicos de salde e as instituicdes académicas*®.

A inexisténcia do trabalho em rede e a dificuldade na referéncia e contra-
referéncia também apareceram como fator dificultador. A articulacdo da rede de
servicos de saude permite que os profissionais encaminhem o0s pacientes a outros
dispositivos de saude, sejam eles na atencdo basica, ou nos demais servicos. No
entanto, é possivel verificar que os profissionais dos outros servicos de saude
dificultam ou mesmo rejeitam o0s pacientes referenciados pelo CAPS. Uma das
proposicdo € a do estigma social que ainda existe com relacdo a esses pacientes,
uma vez que a visado dos hospicios como proposta de tratamento para os doentes
mentais ndo foi definitivamente descartada.

Espera-se que as unidades de salde sejam a porta de entrada da rede. Se
essas unidades ndo tiverem 0s recursos necessarios para a resolu¢éo do problema,
deve-se encaminhar o usuério para a referéncia, que se constitui em outro servico
considerado de maior complexidade. Trata-se de estabelecer, portanto, uma
circulacao controlada, para que os problemas sejam resolvidos com eficacia e ao

menor custo possivel®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de Enfermagem nos servicos de Saude Mental, especialmente
nos CAPS, pode ser influenciada por diversos fatores relacionados a disponibilidade
de recursos, fatores inerentes aos profissionais, fatores relacionados a experiéncia
na area de Saude Mental, bem como a dindmica do profissional com os demais
membros da equipe de saude.

Diante os resultados desta pesquisa, foi possivel perceber que alguns
enfermeiros apontaram como facilitadores: a disponibilidade de recursos humanos,
fisicos e materiais; a autonomia para desenvolver suas atividades; a aceitacdo dos
pacientes; o reconhecimento de suas fungdes por parte dos demais profissionais do
servico; a qualificacdo e capacitacdo dos trabalhadores; afinidade pela érea;
proximidade do servico com a residéncia do profissional; o desenvolvimento do
trabalho em equipe e a interdisciplinaridade.

Todos estes fatores colaboram para que o profissional desenvolva seu
trabalho com interesse e motivagdo, o que pode influenciar de forma positiva ou

negativa a assisténcia dos enfermeiros se estiverem disponiveis.
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Os resultados puderam contribuir para o conhecimento das lacunas e das
deficiéncias que ainda existem nos CAPS, e despertar para a necessidade de se
garantir meios/recursos para que o0s profissionais possam desenvolver uma
assisténcia integral e humanizada.

Percebemos a necessidade de adequacédo da Estrutura dos servigos no
interior do Estado de Goias quanto ao dimensionamento dos ambientes e
disponibilidade de materiais. A auséncia destes fatores tem dificultado o
desenvolvimento das atividades no CAPS, e consequentemente, prejudica o
tratamento dos usuarios. Como realizar oficinas terapéuticas se ndo ha espaco e ou
material suficiente e disponivel? Como fazer acolhimento se 0s espacos nao
permitem privacidade aos usuarios e seus familiares?

Outra questdo relacionada a Estrutura € a falta de qualificacdo dos
enfermeiros. Esta condigao ndo possibilita a visibilidade do profissional enfermeiro e
gera neles a sensacao de inseguranca perante a equipe multiprofissional. Também é
possivel perceber, de forma até entdo empirica, que ha uma indefinicdo de papéis, a
crise de identidade do profissional enfermeiro e que este atribui a formacéo
académica a dificuldade em trabalhar com os usuarios nos servigos de salde mental
e com a equipe multiprofissional. O modelo psicossocial concebe praticas que
contrapdem as préaticas asilares e médico-centradas, sendo assim fundamental a
adequacao segundo este modelo, de modo a atender o usuario do servico de modo
integral e humanizado.

As instituicbes formadoras precisam adequar o ensino da enfermagem
psiquiatrica ao modelo vigente. Adequar os contetdos e ensinar com enfoque no
paradigma psicossocial, e ainda, inserir no curriculo os estagios nos servicos que
compdem a rede de assisténcia em Saude Mental, em especial os CAPS.

Também esta relacionado ao investimento em melhorias na estrutura dos
servicos, e a qualificacdo dos profissionais, como forma de agregar conhecimentos,
por meio de programas de educacdo continuada. Este € um aspecto importante,
visto que ha uma necessidade de formar e manter os recursos humanos
fundamentados nas diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

Por fim, os processos avaliativos tém que ser reforcados com o intuito de
conhecer a situacdo dos servigos, suas fragilidades e potencialidades e, desta

forma, discutir acdes para a melhoria da formacao e praticas dos enfermeiros.
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5.5-Artigo 5

Compreensao dos coordenadores acerca da Politica Nacional de

Saude Mental

Nathalia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Adrielle Cristina Silva Souza,

Ana Caroline Goncalves Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva

Resumo: O processo de desinstitucionalizacdo da assisténcia em Saude Mental
pode ficar comprometido se ndo houver uma adequada formac&do e compreensao da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) pelos profissionais da area. O objetivo
deste trabalho foi analisar a compreensdo dos coordenadores servicos de Saude
Mental do interior do Estado de Goias sobre a PNSM. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa realizada com 19 coordenadores de CAPS do
interior do Estado de Goias. Os dados foram submetidos a analise tematica de
conteddo com o auxilio do software ATLAS-ti. Os coordenadores possuem uma
compreensao pertinente sobre a PNSM destacando a reinsercdo social, inclusédo da
familia na assisténcia, trabalho interdisciplinar e a articulagdo dos servicos em uma
rede de assisténcia. Mas, eles tém tido dificuldade para implementar a PNSM devido
a caréncia de dispositivos na rede, a necessidade de qualificacdo e a falta de
investimentos em recursos fisicos, financeiros e humanos.

Descritores: Assisténcia em salde mental; gestdo em saude; recursos humanos;
servigos de saude mental; Saude Mental.

Knowledge about the National Mental Health Policy: analysis of coordinators

Abstract: The process of deinstitutionalization of mental health care may be
compromised if there is adequate training and understanding of the National Mental
Health (PNSM) by professionals. The aim of this study was to understand the mental
health service coordinators in the state of Goids on PNSM. This is a descriptive
gualitative approach performed with 19 CAPS coordinators in the state of Goias Data
were submitted to thematic content analysis with the help of the ATLAS-ti software.
The coordinators have an understanding about the PNSM highlighting relevant social
reintegration, including family care, interdisciplinary work and coordination of services
in a service network. But they have struggled to implement PNSM due to lack of
network devices, the need for qualification and the lack of investment in physical
resources, financial and human.

Descriptors: Mental health care, health management, human resources, mental

health services, Mental Health.

El conocimiento sobre la Politica de Salud Mental: andlisis de las del
coordinadores
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Resumen: El proceso de desinstitucionalizacién de los servicios de salud mental
puede verse afectada si hay una formacion adecuada y la comprension de la
Nacional de Salud Mental (PNSM) por los profesionales. El objetivo de este estudio
fue conocer los coordinadores de servicios de salud mental en el estado de Goias en
PNSM. Se trata de un enfoque descriptivo cualitativo realizado con 19 coordinadores
de CAPS en el estado de Goias datos fueron sometidos a analisis de contenido
tematico, con la ayuda del software ATLAS-ti. Los coordinadores tienen un
entendimiento acerca de la PNSM destacando la reintegracion social relevante,
incluyendo el cuidado de la familia, el trabajo interdisciplinario y la coordinacion de
los servicios en una red de servicio. Pero ellos se han esforzado por aplicar PNSM
debido a la falta de dispositivos de red, la necesidad de cualificacion y la falta de
inversiéon en recursos fisicos, financieros y humanos.

Descriptores: Asistencia De Salud Mental; la gestion de la salud; recursos
humanos; servicios de Salud Mental; Salud Mental.

INTRODUCAO

No modelo manicomial da assisténcia psiquiatrica, ao longo da histéria, o
sujeito era excluido de seu contexto social apds um ou mais episodios de sofrimento
e surto, sendo submetido a regras hospitalares frias e sem flexibilidade. As vontades
e os desejos dos individuos atendidos eram descartados em prol de uma idéia pré-
concebida do que seria saudavel moralmente para sua vida e conveniente para a
sociedade, oferecendo um longo periodo de internagéo e de reclusdo em um mundo
que lhe é alheio™.

Neste contexto que, nos anos de 1960, surge em varios paises o movimento
denominado Reforma Psiquiatrica que contesta a perspectiva asilar e medicalizante
de assisténcia em salude mental, envolvendo propostas alternativas em relacdo aos
manicomios 2.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica iniciou-se na década de 70 e trouxe uma
nova visdo de tratamento e acompanhamento para as pessoas com transtornos
mentais, através de praticas diferenciadas no campo da psiquiatria e da saude
mental. Este movimento sofreu influéncia de concepcdes tedricas e experiéncias de
diversos paises, tais como Inglaterra, Franca, Italia e Estados Unidos, apontando
para a construcdo de um novo modelo de atenc&o®.

Portanto, ao longo dos ultimos 30 anos, o modelo assistencial e os saberes
nesta area tém se modificado na sociedade, na medida em que se passa a dar
importancia singular aos sujeitos em sofrimento mental, na perspectiva da atencao

psicossocial em que se valoriza também a questdo dos direitos humanos *°.
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Neste cenario, o atendimento em salde mental tem sido redirecionado para a
assisténcia em servicos de base comunitaria com enfoque no modelo de atencéo
que cuida das pessoas no seu meio e suas relacbes e ndo mais na doenca. E
possivel perceber que hd uma mudanca, pelo menos, de paradigma. O antigo
modelo que entende o processo de enlouguecimento como estritamente organico,
médico-centrado, que tem a cura como finalidade e que percebe o tratamento como
apenas medicamentoso € substituido pelo modelo psicossocial. Assim, a autonomia
e subjetividade do individuo sdo valorizadas na proposta terapéutica objetivando
atender, apoiar e reabilitar o usuario e a familia no meio em que vivem®.

No Brasil, tais premissas estdo contidas na Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) que prop&e a criacdo de uma rede de servi¢os substitutivos abertos,
de base comunitaria e territorial sustentada na atencdo psicossocial. Esta rede
objetiva proporcionar as pessoas com transtorno mental um novo espaco social, de
modo a promover a condi¢éo de cidadania ’.

A PNSM fundamenta-se na Lei 10.216/2001 que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e estabelece que os
tratamentos devam ser realizados, preferencialmente, em servigos extra-hospitalares
de Saude Mental com a finalidade de reinsercao social do paciente em seu meio,
ficando vedada a internacdo destes pacientes em instituicbes com caracteristicas
asilares 8,

Uma das modalidades dos servicos extra-hospitalares que integram a rede
especializada sado os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que estdo sendo
implantados em varios municipios do pais e se consolidam como dispositivos
eficazes na substituicdo dos internamentos psiquiatricos, cabendo-lhes realizar o
acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
7.

Os CAPS séo entendidos como espacos que buscam maneiras de resgatar e
promover o modelo psicossocial ao utilizar abordagens vocacionais, educacionais,
sociais e recreacionais, visando a autonomia do portador de transtorno mental na
sociedade °.

Entretanto, quando se analisa a realidade assistencial da area de Saude
Mental brasileira, nota-se que as instituicdes especializadas encaram desafios
referentes ao processo de transformacédo do cuidado ao paciente e frente ao

processo de desinstitucionalizacdo. Tais desafios sao caracterizados por
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dificuldades de implementar acbes para prover reinser¢cdo do paciente no meio
social e familiar porque, muitas vezes, esse processo de transformacédo € dado como
mera desospitalizacdo, ndo havendo mudanca no contexto do cuidar °.

Alguns autores ressaltam ainda a dificuldade no trabalho interdisciplinar
encontrada no processo de mudanca de paradigma assistencial, pois alguns
profissionais ndo sdo preparados para desenvolver atividades multidisciplinares,
sentindo-se perdidos, levando-os algumas vezes a nao desenvolverem acdes
especificas de sua area de formagéo *°.

Neste tocante, é inegavel a importancia do papel do coordenador dos servigcos
na conducdo dos processos e acdes que sao empreendidos pelos profissionais de
saude, considerando que a depender da sua compreensao e atitudes, pode haver
influéncia no direcionamento da equipe profissional nas atividades que
desenvolvem.

Diante da relevancia desses aspectos para a efetividade do modelo de
atencdo psicossocial, este estudo objetiva analisar a compreensdo dos
coordenadores dos servicos de Saude Mental publicos do interior do Estado de

Goias acerca da PNSM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria realizada nos servicos
publicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias habilitados até o més de
dezembro de 2010, totalizando 22 servigos localizados em 19 municipios. No interior
do Estado foram identificados apenas servi¢os publicos do tipo CAPS.

Foram incluidos na pesquisa todos os coordenadores que estavam atuando
nos servicos no periodo de coleta de dados. Um dos CAPS ndo possuia
coordenador, outro o coordenador ndo compareceu para a entrevista e, em outro, o
coordenador se recusou a participar; totalizando 19 coordenadores.

Os dados foram coletados entre janeiro e maio de 2011 por meio de um roteiro
semi-estruturado com questdes fechadas para identificar o perfil profissiografico dos
coordenadores e por entrevistas com questdes norteadoras sobre a PNSM. Todas
as entrevistas foram gravadas, estando presente apenas 0 entrevistador e o
coordenador a ser entrevistado.

As respostas foram transcritas e submetidos a andlise temética de conteudo,
segundo Bardin (2010)*!, com o auxilio do software ATLAS-ti, versdo 6.2.
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Apds a organizacdo dos dados obtidos, procurou-se identificar palavras e
frases que tivessem maior frequéncia de citagéo e que pudessem ser agrupadas por
semelhancas de sentido **. Tal processo deu origem as unidades de registro (codes)
gue respondiam aos objetivos da pesquisa.

Partiu-se para a codificacdo das entrevistas que consiste em descobrir as
unidades de contexto (quotations) que compdem a comunicacao, trechos de falas,
relato e cuja frequéncia de aparicdo pode apresentar alguns significados com o
objetivo analitico escolhido. Ou seja, a medida que as unidades de contexto eram
identificadas uma unidade de registro era atribuida a eles. Dessa forma, codificaram-
se todas as citagdes pertinentes ao objetivo da pesquisa.

Apés a codificacdo seguiu-se pela categorizacdo (families) dos dados. As
unidades de registro foram agrupadas em razdo de caracteristicas comuns destes
elementos, com a finalidade de condensar as unidades de contexto cuja
aproximacao favorece o entendimento™.

Optou-se por visualizar as categorias a partir de uma rede (network) de
elementos no ATLAS.ti. Estas redes permitem fazer relacdes entre unidades de
registro e unidades de contexto que também puderam ser visualizadas num
esquema grafico.

Por fim, as categorias foram analisadas e discutidas com base nos
documentos oficiais do Ministério da Saude e na literatura especializada sobre o
tema em bases de dados.

As falas dos sujeitos que ilustram as categorias foram codificas no ATLAS.ti e
a referéncia da citacdo é formada pelo nimero do sujeito seguido do nimero de
ordem do nucleo temético no documento transcrito.

Todos os procedimentos éticos deste estudo foram obedecidos que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, com
0 protocolo numero 303/10.

Esta pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico coordenado pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, no qual a Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias é responsavel pela conducao de
estudos em Goias visando consolidar os dados a fim de contribuir com a Saude

Mental da Américas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A - Perfil profissiogréfico dos coordenadores

A maioria das coordenacgfes € exercida por psicélogos (47,4%), seguidos por
enfermeiros (31,6%) e terapeutas ocupacionais (10,5%). Um dos coordenadores
possuia formacdo em gestdo publica e também apenas um era médico.

O sexo feminino prevaleceu (79%) e a idade dos coordenadores variou de 22
a 61 anos, sendo que 26,3 % possuiam até 30 anos que idade, 15,8 % tinham idade
entre 31 e 40 anos, 36,8% entre 41 e 50 anos e 21 % com 51 anos ou mais.

O tempo de formacdo variou de um a 33 anos, embora 52,6% dos
coordenadores possuiam até cinco anos completos de conclusdo do curso de
graduacéo, 10,5% tinham entre cinco e 10 anos completos, 10,5% entre 11 e 20
anos completos, 26,3% tém mais de 21 anos de concluséo do curso de graduacéao.

O tempo de atuacdo na area de salude mental desses coordenadores variou
de menos de menos um ano e 33 anos, sendo que 52,6% deles possuiam até cinco
anos de trabalho na area de saude mental; 5,3% tinham entre cinco e 10 anos,
26,3% tinha de 11 a 20 anos, 15,8% trabalham ha mais de 20 anos em saude
mental.

Por outro lado, o tempo de trabalho nos CAPS em que os coordenares se
encontravam variou de menos de um ano até nove anos completos; 21% atuam nos
CAPS h& menos de um ano; 31,6% entre um e dois anos; 10,5% atuam entre dois a
trés anos e 36,8% atuam a mais de trés anos.

A despeito da jornada de trabalho dos coordenadores variou entre 12, 20, 30
e 40 horas semanais, predominou a jornada de trabalho de 40 horas semanais,
cumprida por 15 dos coordenadores.

Com relacao a capacitacao profissional, 68,4% dos coordenares tém curso de
especializacdo; mas com formacédo na area da Saude Mental, apenas 30,8% deles.

O salario variou de R$ 800,00 & R$ 6.000,00, sendo a média salarial de R$
2583,33. Salienta-se que, no momento da coleta de dados, o salario minimo vigente
no pais correspondia a R$ 545,00. Dentre os participantes 68,4% referiram n&o
receber gratificac&o por exercer cargo de coordenador do servico.

Quanto a empregabilidade, 63,2% dos coordenadores afirmaram possuir
outro trabalho, sendo que metade dos empregos esta relacionada a Saude Mental.
Entretanto, ndo foi possivel discriminar se tais vinculos empregaticios ocorrem em
instituicBes publicas, de natureza privada ou filantropica.

Esses resultados podem ser preocupantes na medida em que um dos
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principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira € a formacao de recursos humanos, cujo processo exige cada vez mais da
formacdo técnica e tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas
remuneracgdes ou contratos precarios de trabalho *2.

A politica de recursos humanos para o SUS deve buscar a valorizagdo do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos, a humanizacéo
das relacdes de trabalho, e como diretriz, o Pacto de Gestdo que preconiza a
educacdo permanente como politica de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores para qualificacédo do SUS 3.

Em relacdo ao regime de contrato, 73,7% possuiam vinculo empregaticio por
contrato temporario, apresentando inseguranga quanto a permanéncia no servico e
grande rotatividade de profissionais prejudicando o vinculo paciente/familia com o
profissional.

As condi¢cbes de trabalho identificadas nos municipios podem estar
relacionadas a subjetividade nas relac6es de poder oriundas da dimensao politico-
partidaria. Por exemplo, cada vez que muda o gestor municipal, ocorrem indicacdes
para cargos considerados de confianca, gerando descontinuidade de acdes em
funcdo de interesses partidarios e ndo em funcdo de avaliacbes ancoradas em
necessidades reais .

Entretanto, € importante compreender que o gerenciamento local de saude
deve ser desenvolvido por profissional competente, capaz de liderar e agregar valor
aumentando o potencial de sua equipe e conjugando esfor¢os para utilizar recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos de modo a aumentar a resolutividade

do servico, em conformidade com o modelo assistencial pautado na regido *°.

B - Os coordenadores e a Politica Nacional de Saude Mental

A analise de conteudo das entrevistas acerca da compreensdo dos
coordenadores dos CAPS sobre a PNSM possibilitou elencar duas categorias
tematicas e suas respectivas subcategorias: O conhecimento dos coordenadores
sobre Reforma Psiquiétrica (A transi¢do da assisténcia psiquiatrica tradicional para a
atencao psicossocial e Vivéncia dos coordenadores sobre a Politica Nacional de
Saude Mental) e Modelo de gestdo da assisténcia em Saude Mental (Formacao e
articulacéo do trabalho em rede, O trabalho interdisciplinar e A inclusdo da familia no

projeto terapéutico).



5 — Resultados e Discussao 146

1 - O conhecimento dos coordenadores sobre a Reforma Psiquiatrica

1.1 — A transicdo da assisténcia psiquiatrica tradicional para a atencéao

psicossocial

A experiéncia de trabalho no modelo hospitalocéntrico possibilitou a muitos
coordenadores compreender os objetivos da PNSM porque puderam comparar a
assisténcia tradicional com a atencao psicossocial.

“Olha eu entendo que noés estamos no caminho certo. Acho
gue a exclusdo nao ajudou ninguém. Eu trabalhava em uma
instituicdo de regime fechado com 400 pacientes que entravam
la, ficava dois anos e nunca saia, a ndo ser se fosse dirigido.
Eu nunca vi assim fulano saiu daqui com alta.” (4:20)

Este relato permite refletir sobre o tratamento oferecido no modelo
hospitalocéntico, que favorecia a excluséo do sujeito.

“‘Com certeza, nés temos ainda um longo caminho. Nés
analisamos em equipe toda semana e concluimos que ja
caminhamos bastante, assimilando e executando bem a
proposta da Reforma Psiquiatrica. Acho que n6s vamos chegar
la. Eu vivi as duas realidades, e hoje eu vejo com muito bom
olhos essa nova proposta de atendimento.” (14:28)

O depoimento desse participante destaca a efetividade com que vem se
consolidando os servicos e praticas psicossociais propostos pela PNSM. Para
garantir o avanco da reforma é importante ter um quadro de profissionais que
defenda modelos de atencao diferentes dos anteriores, para nao reduzir a proposta
a simples abertura de novos servicos. Os profissionais que participaram da luta
militante podem ter mais facilidade de reconhecer os avancos propostos pela PNSM
8 na medida em que suas experiéncias permitam ndo mais nortear a assisténcia
nos moldes custodiais, visto sua ineficacia na reinser¢ao social.

Os profissionais da saude que trabalharam em hospitais psiquiatricos, antes
de serem tomados pelo medo da desapropriagdo do trabalho e de se apegarem as
premissas do modelo manicomial, devem ter claro o novo momento da saude mental
e seus questionamentos, procurando transformar as tecnologias de acordo com tal
momento, visando & humanizagéo, a cidadania e a inclusdo social na prestacdo de
servigos”.

O conhecimento dos principios da Reforma Psiquiatrica € importante porque
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sao eles que fundamentaram a construgdo da PNSM. A promocao de reinsercao
social através do trabalho no territério em que o0 usuario esta inserido foi considerada
pelos coordenadores como prioridade para efetivar a PNSM.

Estes fundamentos possibilitam aos coordenadores direcionar suas praticas
para promover desinstitucionalizag&o e a reinsergéo social.

“O que eu entendo é que hoje a saude mental tem prioridade
de cuidar das pessoas que tem algum sofrimento psiquico, em
liberdade, com base comunitaria, ou seja, dentro da
comunidade. E um modelo que n&o exclui.” (4:1)

Poucos (quatro) coordenadores compreendem a Reforma Psiquiatrica como
possibilidade apenas de ndo hospitalizacdo das pessoas com transtorno mental.
Neste sentido, a desinstitucionalizacdo é entendida como mera desospitalizacédo, ou
seja, colocar estas pessoas para fora do hospital, sem haver estrutura na
comunidade para cuidar delas e de seus familiares *'.

“Desinstitucionalizagdo. Essa seria a primeira prioridade,
porque na reforma psiquiatrica fala da ndo internacao, para ndo
internar 0s pacientes e a gente sabe que, no geral, n6s nao
temos estrutura o suficiente para que isso nao acontega.” (19:1)

E importante compreender que o modelo que ndo exclui envolve a
desospitalizacdo e a adocdo de praticas que possibilitam realmente reinserir o
paciente em seu meio social e familiar 2.

“Entdo a desospitalizacdo, é trabalhar com questfes de infra
estrutura social, tirar os estigmas que o usuario de saude
mental sempre sofreu, é romper os preconceitos e fazer um
trabalho realmente efetivo e reinser¢do social”.(8:1)

Embora este relato faca referéncia a desospitalizacéo, seu conteddo vai muito
além do sentido de apenas retirar os usuarios dos hospitais psiquiatricos. Traz em si
0 conceito de desinstitucionaliza¢do, que esta relacionado a um processo ético de
resgate dos direitos dos cidaddos em uma dimensdo contraria ao estigma, a
exclusdo e a violéncia. Também envolve praticas diferenciadas de promocao de
cidadania e reproduc&o social *'.

Vale destacar que, neste estudo, os participantes nédo fizeram distincao
conceitual entre desisntitucionalizacdo e desospitalizacdo, utilizando-os muitas

vezes como sindnimo. Por outro lado, muitos coordenadores compreendem a
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desinstitucionalizacdo como principal proposta da PNSM. A apropriagcdo deste
conhecimento € essencial para o desenvolvimento do cuidado integral aos usuarios,
para proporcionar reinsercado social considerando as necessidades deles e de seus

familiares.

1.3 — Vivéncia dos coordenadores sobre a Politica Nacional de Saude
Mental

A vivéncia dos coordenadores nos servi¢cos substitutivos tem lhes favorecido a
aproximagcdo com as orientacbes da PNSM, experienciando o0 processo de
construcdo do modelo de atencao proposto.

‘Eu acredito plenamente na experiéncia que tem mostrado,
gue a medida que vocé oferece esse tipo de servico, 0
agravamento dessas crises vai diminuindo.” (1:18)

‘E, desde 2002 que eu estou trabalhando com este novo
modelo. Com a assisténcia eu vejo que algumas pessoas
conseguem a sua reinsercdo social. Que depresséo pode ter
cura, que esquizofrenia pode ter controle, quebrar com o0s
esteredtipos, quebrar com os estigmas. Estamos no caminho
certo.” (4:22)

“A gente esta conseguindo avancar, ndo vou falar que a gente
esta no zero, esta de passo a passo, tem muito a desejar, tem
muito a fazer, mas a gente esta avangando.” (3:18)

Por outro lado, encontramos o relato de um coordenador que compreende a
PNSM como uma forma de exclusdo social das classes menos favorecidas de
atencdo a saude mental:

“A doutora (psiquiatra do CAPS) falou uma coisa muito certa. A
reforma psiquiatrica aqui no Brasil, ela foi feita pra excluir os
pobres de internacdo. Porque, os ricos que tem doente mental
paga internacdo tranquilo, e os pobres? O que vamos fazer
com os pobres?”(11:3)

O conteudo deste relato apresenta-se totalmente direcionado para a
valorizagdo do modelo hospitalocéntrico e retoma a compreensdo da
desinstitucionalizacdo como uma proposta de organizacdo de natureza

administrativa de reducdo de custos para os cofres publicos e menos para uma
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mudanca real de assisténcia *’. Torna-se preocupante por se tratar do depoimento
de um coordenador de CAPS, pois sua compreenséao desloca a intencionalidade das
atividades de promocéao da reinsercao social que visam evitar as internacdes.

Ha de se destacar, entretanto, que expressa um sentido que pode estar
incorporado na préatica de muitos profissionais de saude nos servigos substitutivos,
que também desacreditam nas acfes que eles proprios empreendem, deslocando o
enfoque para o manejo da doenca e ndo o cuidado a saude em que se valorizam 0s
aspectos saudaveis da pessoa que recebe assisténcia.

O principal obstaculo ao avanco da reforma psiquiatrica encontra-se na
perspectiva biologicista e hospitalocéntrica do modelo anteriormente hegemdonico na
area de saude mental, considerando que ainda € partilhada pelos politicos,
administradores e prefeitos que gerenciam o sistema de salde 2.

Houve relatos que sinalizaram o distanciamento do planejamento e
gerenciamento das acdes do contexto assistencial, muitas vezes orientados por
guestdes politicas.

“Eu sinto a necessidade, ndo sei se 0s outros profissionais
também, que antes de vocé elaborar e concluir uma politica em
salude vocé deveria esta |14 na ponta pra saber realmente o que
se passa. Porque trabalhar atrds de uma mesa, no ar
condicionado, com uma caneta na mao imaginando pode ser
isso pode ser aquilo é muito facil, agora a realidade fica bem
distante disso ai.”(7:19)

E inegavel que houve avancos na implementagio da PNSM nos Gltimos anos,
mas na realidade cotidiana eles sdo percebidos como insuficientes, pela magnitude
da problemética e pelo isolamento de varias regides do pais, principalmente o seu
interior distante das capitais e zonas metropolitanas .

Os coordenadores dos CAPS do interior do Estado de Goias também
percebem certa fragilidade na operacionalizacdo das medidas preconizadas pela
PNSM. H& sérios problemas relativos a capacitacdo profissional, a estrutura fisica
dos servigcos que via de regra dificultam que o trabalho possa ser desenvolvido com
qualidade de acordo com o que é recomendado.

“Eu acho que falta mesmo é adequar, eu acho que assim a
ideia é 6tima, que as diretrizes séo boas, eu acho que so falta

adequar essa questéo pela capacitacao dos
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profissionais...”(6:27)

A saude mental sendo uma area da saude que conta com uma politica
recente, em processo de expansao e consolidacédo, entretanto, muitas vezes nao
recebe o destaque merecido, resultando em poucos investimentos em recursos e
condicbes de trabalho precarias®. Os profissionais entrevistados consideram que
poderiam atuar com mais competéncia se houvessem mais recursos disponiveis e
adequados a proposta assistencial.

Também, a medida que os coordenadores e trabalhadores estiverem
envolvidos na atencdo em Saude Mental, mantendo-se comprometidos com as
mudanc¢as em vigor, com a populacédo e com a melhoria de suas condi¢Oes de vida
para a criacdo de servicos substitutivos em Saude Mental, as diretrizes e as
propostas da Reforma Psiquiatrica vdo adentrar no SUS dos diversos municipios 2.

E essencial investimentos para recursos fisicos, materiais, qualificacdo e
educacdo continuada dos trabalhadores dos servicos de saude mental para que
estes sejam capazes de instituir a construcdo de novas praticas de cuidado com
vistas a melhoria das condi¢cdes de vida e reinsercdo social dos usuarios dos

servicos desta area.

2 — Modelo de gestdo da assisténcia em Saude Mental

2.1 — Formacao e articulacdo do trabalho em rede

A articulacdo do trabalho em rede de assisténcia é fundamental para ampliar
a possibilidade de reinsercdo dos pacientes nos diversos espagos sociais,
proporcionando atendimento em todos o0s niveis de complexidade de atencéo
direcionado ao paciente e familia.

Dentre as recomendacgfes da PNSM esta a criacdo de uma rede de servicos
substitutivos territorializados com abordagem sustentada na atengédo psicossocial
com base comunitaria, proporcionando as pessoas com transtorno mental um novo
espaco social, de modo a promover sua condi¢do de cidadas’.

Os coordenadores dos servicos pesquisados identificam a existéncia dos
varios dispositivos da rede especializada em satude mental e da atencéo basica:

“‘No planejamento é a abrangéncia, passando pelas estruturas
de NASF chegando nos CAPS, no ambulatorio, na atengéo
basica, nos consultérios de rua, residéncias terapéuticas, no

projeto fecha tudo isso.” (1:26)
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Também reconhecem a necessidade da articulagio entre estes servicos, para
integralizar o trabalho: “A gente percebe o CAPS, as residéncias terapéuticas,
ambulatdrio... que tem que funcionar a rede...” (3:3).

A articulacdo dos CAPS com as unidades de Programa de Saude da Familia
(PSF) é igualmente valorizada por eles quando se pretende identificar e acompanhar
0s casos de pacientes que poderiam ser atendidos nos CAPS ou na atencédo béasica
atraveés das equipes de NASF.

“Os CAPS séo na verdade a porta de entrada, mas na minha
cabeca a porta de entrada sempre vai ser a atencao basica.
Ela que detecta os casos ali nos lugares onde eles estdo, com
0s agentes comunitarios de saude achando, listando cada um
deles dentro da sua casa, identificando cada um deles,
referenciando pro CAPS os casos de CAPS.” (1:15)

A despeito da intencionalidade da PNSM de construgéo do trabalho em rede e
no territério, h4 uma grande lacuna entre as diretrizes da articulacdo em rede
propostas pela politica e as praticas concretas.

O PSF criado em 1994 pelo Ministério da Saude, trabalha na perspectiva de
saude integral e ampliada, com equipes multiprofissionais responsabilizadas por um
namero de pessoas de uma regido delimitada. Um de seus principios é o trabalho
em rede, pois se supde que nenhum servigco pode resolver todas as necessidades
de cuidado das pessoas de um determinado territério. A realizacdo de parcerias
entre servicos de saude é também relevante para os cuidados na area de saude
mental. Para isso € fundamental que sejam comprometidas todas as organizacdes
sanitarias e priorizadas as conexdes com outras politicas publicas e com 0s recursos
da comunidade *2.

Entretanto, estudos mostram que os profissionais que atuam na atencao
basica estdo despreparados para lidar com o sofrimento psiquico e com as
necessidades subjetivas das pessoas. Diante desta realidade e considerando a
demanda para esta area da salde, € preciso capacitar as equipes que atuam na
atencao basica com vistas ao atendimento das questdes relativas a saude mental do
cidad&o!® °, baseando-se também na proposta da formacéo e articulacdo em rede
dos servicos.

A Lei 10.216/2001, que sustenta a PNSM, determina que a pessoa portadora

de transtorno mental deva ser tratada em ambiente terapéutico, preferencialmente,
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em servicos comunitarios de satde mental®. Para tanto é importante que 0s servicos
sejam articulados em rede de assisténcia, visto que apenas um dispositivo ndo é
capaz de atender todas as necessidades do usuario e promover sua reinsercao
social.

Dentre os desafios para programar o trabalho em rede, os coordenadores
enfatizam a intersetorialidade como pressuposto essencial para efetividade das
acOes previstas na PNSM. A intersetorialidade € reconhecida como um dos
mecanismos que favorecem a reinsercdo social, na medida em que propde a
articulacdo dos servicos especializados com outros servicos de saude e
equipamentos sociais.

“Acho que rede também né&o pode ficar s6 na saude, teria que
ter intersetorialidade, entdo nos teriamos que buscar também
todos os outros meios. Seria buscar parcerias dentro de um
bairro que aquela comunidade tem, fortalecer com outras
entidades que nao sejam s6 6rgdos publicos (...). Acho que
integra uma rede quando vocé integra tudo.” (6:8)

No entanto, os coordenadores apontam dificuldades para articular os servigcos
em rede, ora por falta de conhecimento do objeto de atencdo em salde mental, ou
por falta de servicos para compor a rede, ou ainda pela falta de comunicacao entre
eles.

Apesar de nos ultimos quatro anos, no Brasil, a rede de CAPS ter se
expandido e interiorizado, o Estado de Goids, mantém uma cobertura de CAPS
abaixo da média nacional ?*. Neste sentido, chamam atenc&o para a necessidade de
implantacdo de mais CAPS na composicdo da rede especializada, considerando a
demanda de receber usuarios que nao tem sido atendida.

‘Esse tipo de servico estd atendendo muito bem as
necessidades de quem necessita dos servigos. Falta alguma
coisa? Falta. Teria que ter uma quantidade maior pra atender a
demanda. Sendo, a gente ndo consegue atender todo mundo.
(14:8)

Os coordenadores enfatizaram a necessidade de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais para a consolidacdo da rede de atencdo a saude mental, j& que
estes sdo inexistentes no Estado de Goias. “Na pratica, a gente depara com

inumeras situagcbes em que a hospitalizagéo é necessaria.” (17:4)
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Ao analisar a realidade da area de Saude Mental brasileira, observa-se que
ainda existem impasses que dificultam a concretizagdo do verdadeiro significado da
desinstitucionalizacdo, reduzindo tal proposta ao processo de desospitalizacdo sem
a real desmontagem do hospital psiquiatrico. Nota-se que fica comprometido o
deslocamento completo da atengdo em salde mental para servigos substitutivos, ja
que estes atendem a demanda em salde mental da populacéo °.

O processo de desinstitucionalizacdo € complexo e pode se mostrar
fragilizado na medida em que as equipes ainda tendem a reproduzir velhas praticas,
a despeito das propostas de atencao a salde mental. A mudanca ndo esta garantida
apenas com a saida da assisténcia do hospital psiquiatrico para 0s servigcos
substitutivos, porque as praticas manicomiais podem ser facilmente reproduzidas

nos servicos abertos .

2.2 — O trabalho interdisciplinar
Os servicos de saude mental trabalham com equipes interdisciplinares
possibilitando diferentes formas de sociabilidade, na medida em que conta com
profissionais da tradicional equipe de saude (médicos, enfermeiros e psicologos) e
de outras areas como com arteterapeutas, musicoterapeutas, artistas plasticos,
pedagogos, assistentes sociais, farmacéuticos, professores de educacado fisica,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
Esta é a realidade da maioria dos CAPS do interior do Estado de Goias, cujas
equipes sao constituidas por profissionais de diversas formacfes académicas.
Tendo em vista que o trabalho em saude mental tem caracteristicas
interdisciplinares, nos CAPS todos os profissionais contribuem na construcao do
projeto terapéutico favorecendo a troca de saberes para a constru¢cdo do trabalho
que visa a integralidade do sujeito. Ainda assim, a perspectiva interdisciplinar no
tratamento nem sempre € facil de ser atingida, visto sua complexidade e
compreensao entre os diferentes profissionais que participam das agbes
terapéuticas dos usuéarios dos servicos. H& relatos que ilustram as varias
possibilidades de entendimento a esta questéo.
“Para definir responsabilidades com relagdo a equipe do CAPS
€ muito complicado. Porque ela tem que ter cumplicidade com
a interdisciplinaridade.” (14:19)
“Eu acho que no projeto terapéutico, dentro do que o paciente
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precisa, monta-se um projeto terapéutico e a partir disso sabe-

se qual a contribuigdo de cada profissional para ele.” (6:9)
Embora as especificidades das profissdes sejam reconhecidas para
desenvolver o trabalho, os coordenadores consideram que a agao deve ser conjunta.
E preciso partilhar as experiéncias e trocar entre as varias especialidades na busca
de solugbes para os problemas a fim de se desenvolver o projeto terapéutico. O
trabalho interdisciplinar € explicitado pelos profissionais de salde como a Unica
forma de se conseguir um resultado efetivo em acordo ao objetivo proposto pela

Reforma Psiquiatrica®.

2.3 - Ainclusédo da familia no projeto terapéutico

A insercdo da familia no projeto terapéutico foi outra questado destacada pelos
coordenadores atestando que eles apreendem a dimensé&o inclusiva do contexto
familiar conforme preconiza a PNSM. O conhecimento da estrutura familiar permite
entender melhor a probleméatica do usuario além de analisar sua dinamica frente ao
enfrentamento das dificuldades, podendo ser determinante para o processo de
reinsercao social que se inicia no ambiente familiar. Um dos primeiros passos para a
inclusdo social esta na inclusao familiar, que a contemple nas acdes propostas no
plano terapéutico.

E importante criar espaco para que a familia possa se sentir sujeito do
projeto assistencial para que sua adesdo aconteca num espaco de negociacao,
sendo este um desafio para os trabalhadores de CAPS ?%. Por vezes, a familia ndo
se responsabiliza com o tratamento ndo assumindo seu papel de cuidador.

‘A gente ndo tem o apoio familiar. A familia vem e joga aqui,
eles ficam sozinhos. E ai, por mais que eu faga reunido com a
familia, mando bilhete, escrevo, as vezes vou na casa e tudo.
(...) A familia pensa “Né&o, vou deixar la e eles tomam conta”.
N&o tem aquela participacédo assidua de como deveria ser, da
importancia que ela deveria ter.” (16:13)

Nos relatos fica evidente que ainda é muito intenso o estigma por parte da
familia e suas dificuldades na aceitacdo do problema. Esta problematica pode ser ao
menos amenizada ao incluir a familia no tratamento, possibilitando que reconheca o
paciente nas suas qualidades, habilidades e limitacdes, que s&o caracteristicas

inerentes a todo ser humano, sem distingdo. E preciso reconhecer também o
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processo de adoecimento da familia, como movimento legitimo diante da lida com
seu familiar desajustado e com limitagcdes de convivio social.
“Eu acredito que hoje a familia tem que ser focada na politica.
A familia ainda est4 desatendida, desestruturada e sem apoio.
Entdo, eu acredito que tem que se construir uma estratégia pra
atender a familia.” (9:11)

O sofrimento psiquico de um membro da familia tende a circular entre todos
0s outros, dependendo da atencdo ao nucleo familiar pode resultar no adoecimento
da sua dinamica. O cuidado ao grupo familiar e ao contexto social tem resultados
mais positivos do que aquele que reduzindo-o a sua doenca. O trabalho conjunto

enriquece a pratica e desmistifica preconceitos®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para efetivar as acdes de saude de acordo com a PNSM é necessario que 0s
coordenadores dos servicos estejam preparados para o contexto assistencial no
Brasil, na qual, além de acolher o usuéario devem facilitar o desenvolvimento do
trabalho com caracteristicas coletivas e em equipe interdisciplinar na busca da
reabilitacéo psicossocial.

Apesar do reconhecimento dos pressupostos da PNSM e compreensao
assertiva de suas recomendacdes por parte dos coordenadores ainda ha certo
deslocamento entre o que é conhecido e o0 que é vivido nos servicos de saude
mental no interior do Estado de Goias.

De qualquer forma, foi importante conhecer a compreensdo dos
coordenadores dos CAPS acerca das competéncias necessarias a
operacionalizacdo da nova pratica de atendimento, em que se privilegiam a
reinsercdo do usuario, o coletivo e o trabalho participativo na perspectiva
multidisciplinar. Nesse sentido ha uma convergéncia da compreensdo dos
coordenadores sobre o papel e a importancia da rede de assisténcia em saude
mental articulada com os diversos equipamentos sociais existentes no territorio.

Este panorama reforca que o conhecimento € insuficiente para que as
praticas se modifiquem. E preciso acompanhamento por parte das esferas gestoras,
investimentos em supervisdo, treinamento em servico, discussao de situacoes

exitosas e/ou conflitantes, parcerias com outros servigos e equipamentos sociais, de
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maneira a aproximar 0s preceitos tedricos do que se experiéncia nas acbes
profissionais no cotidiano dos servigos.

Neste estudo os coordenadores do CAPS ressaltam que investimentos
governamentais insuficientes inviabilizam o treinamento e educacéo continuada para
0s profissionais que sdo inseridos no contexto da assisténcia psicossocial. De igual
forma, a falta de capacitacao resulta em coordenadores despreparados para gestéao
de uma unidade de saude.

Os resultados aqui discutidos permitem considerar que os coordenadores sao
um terreno fértil de potencialidades que carecem de investimentos por parte das
instancias governamentais.

A aproximacéao dos autores deste estudo com os servicos de Saude Mental e
com a geréncia estadual de saude mental do Estado de Goias desencadeou
iniciativas, por parte do governo estadual, no sentido de apoiar os coordenadores
para na conducdo da assisténcia psicossocial em seus municipios.

Ao longo de seu desenvolvimento foi possivel aproximar o pensamento
académico a ldogica assistencial dos servicos mantendo suas especificidades e

acima de tudo a convergéncia de saberes.
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5.6 — Artigo 6

Desafios para a efetivacdo da Politica Nacional de Saude Mental
sob a Otica de coordenadores

Nathélia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Adrielle Cristina Silva Souza,
Ana Caroline Goncalves Cavalcante, Kelly Kan Carvalho da Silva

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os desafios para efetivacdo Politica
Nacional de Saude Mental sob a Gtica de coordenadores dos servicos de Saude
Mental publicos no interior do Estado de Goias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com a participacdo de 19 coordenadores. Foram realizadas entrevistas individuais e
os dados foram submetidos a anélise de contedo com o auxilio do software ATLAS-
ti. Os principais desafios sdo: apoio do governo municipal na atencéo psicossocial,
valorizar a estrutura dos servigos, compor e articular a rede de assisténcia, valorizar
a participacdo da familia no projeto terapéutico e superacdo do preconceito.
Consideramos que € necessario o comprometimento dos gestores municipais para
com a Saude Mental, articulacdo dos servicos com uma rede social e investimentos
em educacéo permanente para os profissionais.

Descritores: Assisténcia em saude mental; gestdo em saude; recursos humanos;
servicos de saude mental; saide mental.

Challenges for the effectiveness of the National Mental Health from the
perspective of coordinators

Abstract: The objective of this study was to analyze the challenges to effective
National Policy on Mental Health from the perspective of the coordinators of the
public mental health services within the State of Goias This is a qualitative study
involving 19 coordinators. Individual interviews were conducted and data were
subjected to content analysis with the help of the ATLAS-ti software. The main
challenges are: support of local government in psychosocial care, to optimize the
structure of services, compose and articulate the service network, enhance family
participation in treatment plan and overcoming prejudice. Consider that we need the
commitment of municipal managers with the Mental Health, coordination of services
with a social network and investments in continuing education for professionals.

Keywords: Mental Health Assistance, Health Management, Human Resources,
Mental Health Services, Mental Health.

Desafios para el ejercicio del Nacional de Salud Mental desde la perspectiva de
los ingenieros
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Resumem: EIl objetivo de este estudio fue analizar los desafios de la politica
nacional efectiva sobre la salud mental desde la perspectiva de los coordinadores de
los servicios de salud mental publica en el Estado de Goias Se trata de un estudio
cualitativo con 19 coordinadores. Las entrevistas individuales se llevaron a cabo y
los datos fueron sometidos a analisis de contenido con la ayuda del software ATLAS-
ti. Los principales retos son: el apoyo del gobierno local en la atencion psicosocial,
para optimizar la estructura de los servicios, componer y articular la red de servicios,
aumentar la participacion de la familia en el plan de tratamiento y la superacion de
los prejuicios. Tenga en cuenta que necesitamos el compromiso de los gestores
municipales con la coordinacion de Salud Mental, de los servicios con una red social
y las inversiones en educacion continua para los profesionales.

Palabras-clave: Atencion en Salud Mental, Gestién en Salud, Recursos Humanos,
Servicios de Salud Mental, Salud Mental

Introducao

O processo de Reforma Psiquiatrica vem sendo construido no Brasil ha mais
de 20 anos e tem como um dos seus principais pilares a desinstitucionalizacdo. No
pais, a politica de Saude Mental segue uma tendéncia mundial observada em todas
as areas de assisténcia a saude, como a organizacao de praticas comunitarias e de
cuidado domiciliar em substituicAo aos procedimentos institucionalizados para
tratamento®.

Neste contexto, a assisténcia no campo da psiquiatria e da saude mental
esta fundamentada na Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) que prevé a
reinsercdo social das pessoas com transtorno mental na familia e na comunidade
através do trabalho interdisciplinar e em servicos de saude mental abertos e
articulados em rede. Uma das suas diretrizes norteadores € a reestruturacdo da
assisténcia hospitalar psiquiatrica, objetivando uma reducdo gradual, pactuada e
programada dos leitos psiquiatricos de baixa qualidade assistencial®®.

Desta forma, o tratamento psiquiatrico antes médico-centrado e que isolava
as pessoas em manicobmios deve ser substituido por atendimento em servigcos
abertos que pretendem promover reinser¢cdo social, liberdade e cidadania aos
usuérios dos servicos™.

Dentre as modalidades dos servicos de saude mental destacam-se o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que séao dispositivos eficazes na
substituicdo das internacdes psiquiatricas, cabendo-lhes realizar o acolhimento e a

atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes®®.
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O tratamento nos CAPS objetiva diminuir o tempo e a frequéncia das
internagcbes, apontando para um servico que supera gradativamente o0 recurso
manicomial. No entanto, ainda pode haver resquicios de institucionalizacdo nestes
servicos substitutivos®.

Com a mudanca de paradigma assistencial em saldde mental, muitos
profissionais apresentam entendimento equivocado referente ao processo de
desinstitucionalizacdo, sendo que as vezes € compreendido como mera
desospitalizacéo, ndo havendo mudanca no contexto do cuidar®.

Sendo assim o trabalho em saude mental representa grandes desafios, em
virtude de sua complexidade, os quais vao da reestruturacdo dos servicos a
qualidade da assisténcia prestada, passando pelas relacdes de trabalho e pela
adocao de novas tecnologias, conhecimentos e praticas de trabalho &7,

A possibilidade de se romper com o modelo assistencial excludente promove
a necessidade de avaliar o atendimento dos servicos no atual cenéario da Saude
Mental, sinalizando a importancia do acompanhamento critico e pertinente da
assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude. Neste tocante, este estudo
objetivou analisar os desafios para efetivacdo da Politica Nacional de Satude Mental
sob a otica de coordenadores dos servicos de Saude Mental publicos no interior do
Estado de Goias.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa realizada em todos o0s
servigcos de Saude Mental publicos do interior do Estado de Goiads que possuiam
profissionais com nivel superior de escolaridade nas equipes e que estavam
habilitados até o més de dezembro de 2010. Desta forma, foram incluidos apenas
servicos do tipo CAPS totalizando 22 servicos localizados em 19 municipios.

Os participantes do estudo foram 19 coordenadores dos respectivos CAPS,
sendo que em um deles ndo possuia coordenador e houve a recusa de dois
coordenadores.

Foram realizadas entrevistas individuais com o auxilio de um roteiro semi-
estruturado com questbes sobre Politica Nacional de Saude Mental. Todas as
entrevistas foram gravadas em gravador digital de voz, realizadas em salas isoladas
de ruidos e interferéncias, estando presente apenas a pesquisadora e 0

coordenador a ser entrevistado.
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Os dados obtidos foram transcritos na integra e submetidos a analise tematica
de contetido, segundo Bardin® com o auxilio do software ATLAS-ti, versdo 6.2. O
processo de analise obedeceu a sequéncia proposta por esta, iniciando com a plano
de andlise, seguida da exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, fase em que os resultados brutos s&o tratados de maneira a serem
significativamente validados.

Assim, as categorias tematicas foram analisadas e discutidas com base na
literatura e nos documentos oficiais.

As falas dos sujeitos que ilustram as categorias foram codificas no ATLAS.ti e
a referéncia da citacdo é formada pelo nimero do sujeito seguido do nimero de
ordem da unidade de registro no documento transcrito.

Todos os procedimentos éticos foram obedecidos de acordo com a Resolugéo
CONEP 196/96, que normatiza pesquisa com seres humanos. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, com

o protocolo numero 303/10.

Resultados e Discusséo

Os relatos dos coordenadores dos CAPS foram agrupados em 5 categorias
tematicas que revelam sua compreensédo acerca dos desafios para a efetivacdo da
PNSM no interior de Goias. Eles envolvem desde acfes esperadas pela esfera
gestora como aquelas relacionadas a proposta terapéutica aos usuarios desses

servigcos. Sao elas:

A gestdo municipal e o modelo de atencéo

A gestdo municipal é frequentemente vista pelos coordenadores como um
entrave para efetivar a PNSM. Segundo eles, ha uma desvalorizacdo dos servigos
de saude mental, na medida em que 0s gestores municipais desconhecem a
proposta do modelo psicossocial e o funcionamento dos servigos substitutivos para

superar o modelo tradicional de exclusao e internacéo.

No municipio, o Unico servico de alta complexidade que tem é o CAPS, mas tratam o CAPS
como se fosse um PSF (...) eles ndo entendem isso porque ndo tem conhecimento. Ao invés deles se

envolverem no servigo para conhecer, eles preferem deixar de lado porque é mais facil. (5:13)
A influéncia politica partidaria em municipios de pequeno porte € acirrada e 0s

investimentos feitos em salde sao vistos como uma possibilidade de criar
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visibilidade da gestdo vigente e possibilitar mais votos em futuras eleigbes. Desta
forma, os servicos de saude mental nem sempre séo priorizados e ou valorizados,
porque ndo ha apelo popular, ja que atendem uma clientela que carrega um grande
estigma social de alienacao.

Os coordenadores mencionaram as implicagdes econdmicas na gestao,
considerando o desconhecimento de como é feito e qual o valor do repasse
financeiro do governo federal relativo a assisténcia em Saude Mental e também de

guanto 0 municipio tem investido nos servicos.

Prioridade é que o gestor local tivesse que prestar conta para onde vdo 0S recursos
financeiros que sdo destinados ao servico da saude mental, porque s6 assim nés teriamos certeza

gue essa verba é destinada ao servigo do municipio. (5:7)
Como nao tem muita visibilidade, o investimento em salde mental é visto

COMO Muito oneroso aos municipios e, na maioria das vezes, sem retorno eleitoreiro.

Entrave, geral é quando vocé fala sobre a questdo financeira. Vocé tem que sensibilizar
gestores através do dinheiro mesmo, pensar que a saude mental e a sallde como um todo € um

investimento, ela ndo é um gasto. (8:10)

As justificativas do pouco interesse dos municipios pelos recursos
disponibilizados pelo Ministério da Saude para a Saude Mental estédo relacionadas a
necessidade da contrapartida do municipio, a existéncia de verbas vinculadas a
projetos e as exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal, principalmente
relacionadas as limitacdes para contratacéo de recursos humanos®.

Os coordenadores destacam os interesses privados como impeditivos da
efetivacdo da Politica Nacional de Saude Mental. Esses interesses estdo
relacionados as clinicas psiquiatricas particulares existentes no Estado de Goias. A
fala a seguir destaca esta problematica:

Aqui nessa cidade um dos principais impedimentos é a vontade politica de fazer. E o
conservadorismo e 0s interesses econdmicos, interesses particulares e que ainda tem muita for¢ca
politica. (1:4:19)

A inexisténcia de apoio por parte das prefeituras locais para implementagéo
de servicos de saude mental frustra de certo modo a equipe. Os profissionais
poderiam atuar com mais competéncia se 0s recursos disponiveis fossem
adequados®.

A gestdo da assisténcia em saude mental nos municipios reflete no cotidiano
do trabalho dos CAPS. As interferéncias municipais sdo percebidas com o

sucateamento dos servicos existentes e a falta de uma rede de atencdo em saude
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mental*©.

O descaso da administragdo municipal para com a ampliacéo e articulagéo da
rede de assisténcia em saude € visto como uma tentativa de desestruturar os
servicos extra-hospitalares™”, o que foi referido também pelos coordenadores dos
CAPS interior do Estado de Goiés.

A Estrutura nos servicos de atencao psicossocial

A falta de estrutura para trabalhar nos CAPS foi referida por todos os
participantes, relacionada a diferentes aspectos como: recursos financeiros, fisicos,
materiais e humanos insuficientes; vinculos empregaticios precarios; auséncia de
transporte para o deslocamento de pacientes e para realizar as visitas domiciliares.
Tais dificuldades foram apontadas de formas distintas pelos coordenadores,

considerando as especificidades dos servi¢cos nos diversos municipios.
. além do espaco fisico, a gente percebe também dificuldade em aquisicdo de materiais

permanente. (12:18)
A falta de espaco, a deficiéncia de instalagbes e a caréncia de materiais séo

aspectos que podem causar insatisfacdes e limitar o trabalho dos profissionais nos
CAPS.™?)

Hoje nés precisamos de um carro para fazer as visitas domiciliares e o0 CAPS ndo tem um
veiculo. Entdo como nds fazemos as visitas? NOs pegamos 0s proprios veiculos, gastamos a nossa

prépria gasolina, o préprio veiculo pra conseguir fazer essas visitas. (9:10)

Apesar de a maioria dos municipios onde os CAPS estdo implantados serem
pequenos, ha distancias geograficas importantes que inviabilizam a realizacdo das
visitas domiciliares quando ndo ha transporte. Pelo entendimento da equipe de que
as visitas domiciliares sdo fundamentais para acompanhar os usuarios, fazer busca
ativa e conhecer o territdrio, muitas delas sao feitas com recursos dos proprios
profissionais.

Alguns relatos soam como denuncia de sucateamento dos servigos. A falta de
estrutura vai muito além da deficiéncia de recursos e pode ter implicacbes
relacionadas a condicdes precarias das instalacdes elétricas, inseguranca e falta de

espaco para realizar atividades terapéuticas, especialmente em grupos e oficinas.
Quando nés recebemos muitos pacientes, tem que ficar um pouco na cozinha, um pouco na
sala. Entdo, eu acho que tinha que aumentar o espaco. (15:3)
Uma antena parabdlica, uma internet, nds ndo temos. Ndo tem nem como instalar porque a

instalacdo ja é antiga, entdo corre o risco de queimar tudo. Nao tem um telefone fixo, s6 temos um
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orelhdo que as vezes nao funciona. (13:6)

A internet, televisdo, telefone sao recursos tecnoldgicos e inclusivos
fundamentais no contexto contemporaneo e favorecem as equipes técnicas no
processo trabalho nos servigos de Saude Mental, como por exemplo: desenvolver
atividades com os usuarios na inclusdo digital, realizar pesquisas e na articulagéao
entre os servicos, além de aperfeicoar referéncia e contra-referéncia e os processos
de comunicacao necessarios para a efetivacédo da assisténcia.

A autonomia da gestdo municipal permite aos governos considerar as
especificidades de cada regido e, por outro lado, também permite aos municipios a
inclusdo precaria, ou até mesmo a ndo inclusdo, das politicas publicas de Saude
Mental de acordo com a Reforma Psiquiatrica. Assim, 0s investimentos
governamentais insuficientes inviabilizam a incluséo de novas tecnologias®.

Os coordenadores destacaram os baixos salarios dos profissionais da equipe,
vinculos empregaticios frageis, com grande numero de contratos temporarios e a
falta de oferta de educacdo permanente. Essas condi¢cdes de trabalho precéarias
diminuem as possibilidades dos trabalhadores se perceberam como sujeitos
corresponsaveis pela qualidade da assisténcia ofertada”. Sendo assim, ha
necessidade de adocdo de medidas pela administracdo publica no sentido de
melhorar as condi¢des de trabalho, de modo que 0s servigos possam se constituir de
fato em substitutivos aos hospitais psiquiatricos!” 2.

Outro entrave nos CAPS relaciona-se aos recursos humanos. A maioria dos
servicos visitados, na ocasido da coleta de dados, ndo contava com a equipe minima
requerida para seu funcionamento. Em um deles, havia apenas dois profissionais
atuando no servico, constituindo-se numa situacao irregular mantida ha certo tempo,

conforme apontado pelo relato a seguir:

Esse CAPS nunca teve a equipe minima completa e se vocé abre o CNEAS |4 no site vai
dizer: “nossa a gente tem gente demais da conta” Tem gente que ja saiu daqui ha cinco, seis anos e
ainda esta l4 (no CNEAS). (1:29)

Aléem da deficiéncia no quantitativo de profissionais, ha também problemas
relativos a qualificacdo dos profissionais para atuar nestes servi¢cos especializados.

E a gente vai colocando a equipe no trabalho, mas com uma deficiéncia de qualificacdo. Que
também é um grande prejuizo e acaba colocando um entrave no desenvolvimento desse trabalho.
(14:13)

Ainda é frequente encontrar nos servicos substitutivos praticas como a

fragmentacdo do cuidado, a centralidade do médico na tomada de decisGes e a
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hegemonia do saber psiquiatrico sobre as préaticas de promocéo de cidadania, saude
e reinsercao social® ¥,

A caréncia do conhecimento das novas praticas instituidas no campo da
saude mental pode estar relacionada aos cursos de graduacdo que sao voltados
para o modelo biolégico e medicamentoso, que ndo atualizam as novas formas de
atencdo a saude®?,

Neste cenario, a alteracdo do modelo de atencédo a saude mental representa
um desafio para os profissionais, pois se espera que adotem novos saberes,
tecnologias e métodos de trabalho, passando pelas relagbes entre os demais
componentes da equipe de trabalho®.

O desafio é portanto dispor de condicdes de trabalho favoraveis, de espacos
de supervisdo, e de momentos de formacdo permanente que permitam trocas de

pensamentos e de experiéncias entre os profissionais " 1*.

A rede de assisténcia psicossocial nos municipios

O funcionamento dos servicos de Saude Mental em Goias € oferecida por
meio de servicos privados, publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Os portadores de transtorno mental séo atendidos tanto em hospitais/clinicas
quanto em CAPS e ambulatérios de Psiquiatria, Unidades de Geracdo de Renda
(Gerarte) e Servico de Residéncias Terapéuticas (SRT). Todos esses servicos
funcionam como referéncia no atendimento de grande parcela da populacdo no
atendimento psiquiatrico no Estado.

O municipio de Goiania, capital do Estado, é referéncia por ser o Unico
municipio goiano que possui Pronto Socorro Psiquiatrico e Unidades de Geracédo de
Renda.

O conteudo da fala dos coordenadores indica que 0s municipios do interior do
Estado enfrentam dificuldades para a implantacdo de servicos para compor uma

rede de assisténcia em Salude Mental.

A nossa dificuldade para internar os usuarios aqui na nossa cidade em hospitais gerais, eu
vou te contar, € muito dificil. (10:19)

O que é prioridade hoje nesta cidade é implantar os CAPS ... (1:11)
Ao final de 2010, o Brasil como um todo tinha uma cobertura de 0,66 CAPS
por 100.000 habitantes. O Estado de Goias contava com uma cobertura de 0,42

CAPS por 100.000, sendo que a cobertura esta abaixo da média brasileira .
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Quanto a distribuicdo dos servicos tipos CAPS, hd uma especificidade no
Estado porque a Portaria GM 336/2002 estabelece que os CAPS poderdo constituir-
se por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional de no
minimo 20.000 habitantes. mais de 70% dos municipios goianos possui populagéao
inferior a este nimero™® e até o presente momento no Estado de Goias ndo existem
CAPS do tipo Ill e nem leitos cadastrados em hospitais gerais.

Desta forma, as situacdes de urgéncia e emergéncia de todo o Estado séo
encaminhadas para clinicas psiquiatricas conveniadas aos SUS e ou para 0 Unico
Pronto Socorro Psiquiéatrico localizado na capital goiana.

Diante das dificuldades para efetivar a rede de assisténcia em salude mental,
os coordenadores esbocam uma preocupacdo com a efichcia da assisténcia
oferecida na area. Os relatos mostram que percebem retrocesso, caso a rede nao

seja efetivada.
Até que ponto os CAPS vao se tornar em mini manicbmios a gente ndo sabe, mas
ideologicamente a proposta é essa, cuidar dessas pessoas em liberdade, mas com uma proposta

terapéutica de base comunitaria.(4:2)

pY

Tendo em vista o financiamento atrelado a implantacdo dos CAPS, os
gestores municipais buscaram organizar a rede de atencdo em saude mental a partir
desses servicos, embora a assisténcia ndo deva ficar restrita apenas a eles %7,

O atendimento especializado deve ser conduzido em uma rede diversificada
de servicos e de espacos sociais na comunidade. Desta forma, a promocao de
salde mental deve explorar as possibilidades do territorio. E preciso que as acbes
de atencdo psicossocial extrapolem a sede do servico procurando na sociedade
vinculos que completem e ampliem o0s recursos existentes tendo em vista solucdes
das necessidades e demandas locais em saude, apostando na criatividade, na
autonomia e na significacdo dos sujeitos % 1718,

Alguns pesquisadores retornam a critica a institucionalizagéo e discutem que,
a depender das praticas dos profissionais, tais servicos podem criar novas formas de
institucionalizagdo, cronificacdo e até manicomializacdo. Por vezes, 0s usuarios
podem até ter sua frequéncia diminuida em caso de melhora, mas nunca alta dos
servicos ®.

Sendo assim, ao mesmo tempo em que o CAPS se preocupa em favorecer a
troca com a comunidade, ele se reconhece limitado nele mesmo. Essa limitac&o

acontece porque muitas vezes os profissionais, por meio de suas praticas,
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conservam 0S USUArios nos servigos para protegé-los dos desafios impostos pela
sociedade, remetendo & idéia de nova cronicidade® 9,

A relacdo de dependéncia dos CAPS ocorre com frequéncia nos servicos de
Saude Mental do interior de Goias, visto que muitos deles parecem funcionar nos
moldes de ambulatérios e todas as atividades ali desenvolvidas ocorrem em funcgéo
da consulta psiquiatrica, mantendo o modelo médico centrado, em contraposi¢cdo ao
estabelecido pela PNSM.

Nesta dinamica assistencial, a terapéutica fica restrita apenas ao CAPS sem
articulacdo com os demais e equipamentos sociais do proprio territério. O termo
“‘enCAPSulados” tem sido empregado para simbolizar a inexisténcia da relagdo dos
CAPS com outros espacos 9.

O reconhecimento dos riscos da institucionalizacdo por parte dos
coordenadores é fundamental para que tais problemas possam ser minimizados®.

Os depoimentos dos entrevistados destacam a inexisténcia de leitos em
hospitais gerais como aspectos dificultador na consolidacdo da rede de atencéo a
saude mental. Ficou evidente receio de determinado coordenador ao falar sobre a
necessidade de internacdo de curto prazo em hospitais gerais, modalidade de
intervencdo por vezes recomendada. As criticas sobre as internagfes sé&o
equivocadas quando ha uma radicalidade de excluir as internacfes da rede. O que
se critica, no entanto, sdo as internacbes de longa duracdo e em hospitais
psiquiatricos de grande porte no modelo asilar que contaria toda proposta de

atencao psicossocial.

“Entdo em termos de salde mental, nGs deveriamos ter uma rede coesa e de fato! Nao
adianta ter so no papel. Entéo, pra que se consolide, por incrivel que pareca, acho que meus colegas
vao ficar meio assim... a gente ter leitos de internacdo, por exemplo nos hospitais gerais...€ ideal!
Seria interessante sim internacdes a curto prazo, porque agora eu sou da area e eu sou da luta, mas

noés nao podemos radicalizar.” (10:16)

Para os profissionais dos servigos substitutivos, internagbes em hospitais
gerais podem reproduzir praticas caracteristicas do modelo hospitalocéntrico. Esta
critica é frequente e, no entanto, a unidades psiquiatricas em hospitais gerais
substituem os grandes hospitais e podem ter um papel estratégico para assisténcia
em Saude Mental se forem inseridas na rede, ao possibilitar um espaco de
tratamentos junto aos outros sujeitos acometidos por patologias clinicas®?.

As praticas e trabalhadores de saude de saude mental ndo sdo, muitas vezes,
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condizentes com a proposta psicossocial. Muitos agem de modo a dificultar o
crescimento e a qualificacdo da rede de assisténcia comunitaria e tendem a evocar a
volta dos leitos psiquiatricos perdidos no processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira®?.

Em contrapartida, todos defendem a diversificacdo de servicos comunitarios
no territério e do uso de substancias psicoativas para enfrentar a complexidade dos
transtornos mentais, condenam os regimes de privacdo dos manicbmios e as
condicbes desumanas que muitos hospitais seguem dispensando a seus

usuarios®,

A parceria da familia no projeto terapéutico

Para alguns coordenadores o desafio em fortalecer o modelo psicossocial
esta fortemente relacionado ao engajamento da familia na valorizacdo da proposta
terapéutica e consequentemente no processo de desinstitucionalizagao.

Ainda existe uma necessidade muito grande de internar as pessoas. Nés estamos vivendo a
“antipsiquiatria”, mas as pessoas ainda nos procuram dizendo: “Ah, eu quero internar meu filho, eu
quero internar meu pai”. Querendo retomar o modelo anterior. Entdo nés estamos vivendo a quebra
de paradigma, porque as pessoas demandam, acham injusto alguém ficar internado, desumano; mas

continuam com um problema que é de internar as pessoas.(4:10)

A prioridade do atendimento psicossocial é oportunizar as pessoas a condicdo
de se tratarem na comunidade e com a familia, evitando as internacfes. Apesar
disto, para alguns coordenadores, a familia tem sido protagonista da demanda por
internacdo, como observado em outro estudo®. Ha a percepcdo de que a familia

“quer se ver livre” do usuario e tem dificuldades para inclui-la no projeto terapéutico.
E tem pais também, que quando o filho recebe alta e eles acham ruim. Parece que eles
querem que o filho continue na unidade, no servigo, porque acha que o filho ndo esta preparado pra
viver em sociedade. (2:10)
E muito dificil fazer com que o paciente participe das atividades, porque a familia fala contra,

s6 quer se for internar. Chega la falando que quer encaminhamento, porque esta muito ruim. (15:5)

A organizagdo psicossocial implica em intensificar o comprometimento das
familias na participacéo do tratamento dos individuos ®° ??. As equipes reconhecem
a necessidade de envolvimento delas e, no entanto, isso ainda acontece como um
ato espontaneo de boa vontade™?.

Como visto, novas demandas a elas foram impostas, sem que tenham sido

instrumentalizadas para atendé-las. Neste processo a familia pode se sentir sozinha
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e desamparada na responsabilidade de cuidar da pessoa com transtorno mental em
casa. Ante o exposto, € compreensivel que ela tenda a resistir as novas
possibilidades de tratamento e a exigir mais das equipes profissionais ©?.

Neste contexto as familias carecem de informacdes e apoio profissional para
se sentirem satisfeitas. O desgaste familiar € um aspecto que deve ser considerado
pelas equipes profissionais na organizacdo dos servicos substitutivos®® 24, Além
disto, os profissionais dos servicos devem criar um espaco de negociacdo para que
a familia tenha participacao ativa e possa se sentir sujeito de um projeto*?.

Se por um lado os servicos substitutivos percebam os familiares como
sustentacdo para o tratamento, ainda ndo conseguem envolvé-los de forma efetiva
no projetos terapéutico, condicdo que possibilita alivio de sobrecarga familiar. Para
os profissionais da equipes destes servicos este ainda € um desafio, visto que eles,
necessariamente, néo tiveram formagcéo apropriada para esta abordagem?.

Os profissionais precisam construir com os familiares a compreensao de que
outros espacos da comunidade podem substituir o local para o tratamento e
promocdo de satde mental’®. Deste modo a equipe profissional deve ter olhar e
atitudes ampliadas condizentes com o modelo psicossocial.

No modelo psicossocial a familia € uma parceira importante no planejamento
terapéutico, que favorece a estratégia de vinculacdo e corresponsabilizacdo entre
familiares e equipe. Para tanto, o familiar deve ser incluido no projeto terapéutico e
receber informacdes e orientacdes personalizadas e individualizadas . Também o
envolvimento da familia propicia mais sentido as intervencdes, multiplica os recursos

ao paciente, em especial a adeséo ao tratamento.

A reinsercao social na comunidade

Mesmo apos mais de 20 anos do inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira, os
coordenadores dos servicos de saude mental do interior do Estado de Goias
destacaram o preconceito e 0 estigma como um dos entraves a serem superados
para efetivacdo da PNSM.

Segundo os coordenadores ainda é possivel perceber o preconceito originado
por parte de varios atores sociais envolvidos no processo de mudanca de paradigma

como os profissionais de saude, familiares e por parte dos préprios usuarios.

Todo mundo tem aquela percepc¢éo ainda de que o louco é bravo, que o louco é violento e

que ele agride todo mundo...ai se afastam dele. (4:6)



5 — Resultados e Discussao 171

Na maioria das vezes o0 preconceito esta relacionado ao conceito de
periculosidade e, em decorréncia disto, gera um processo de estigmatizacao que se

aproxima da exclusao social.
N&o tem credibilidade, o povo ndo confia, principalmente no interior. Eu acho que aqui no
interior ndo funciona do jeito que deveria ser. Os pacientes ainda sofrem preconceito, vivem jogados,

algumas familias deixam eles trancados dentro do quarto. (15:13)

Apesar de a PNSM investir em atencao psicossocial e de o Brasil possuir uma
lei especifica que abarca propostas da Reforma Psiquiatrica, as transformacodes
culturais na sociedade ndo respondem imediatamente a legislacdo®®. A influéncia
da politica é percebida como insuficiente, devido a complexidade do problema,
principalmente no interior distante das capitais e zonas metropolitanas®.

O preconceito produzido pela sociedade em geral é paradoxo porque ao
mesmo tempo em que ele dificulta a reinsercdo social dos usuarios, a insercédo dos
usuarios na comunidade é uma condicdo que pode auxiliar na reducdo o
preconceito. Em cidades de pequeno e médio porte, a realizagdo de ac¢bes no
territério do servico e nos espacos publicos pode permitir uma maior compreensao
da sociedade sobre o sofrimento psiquico ©.

Por outro lado, o preconceito produzido por profissionais de saude de outros
servicos foi destacado pelos entrevistados como um dos desafios da PNSM. Esta
situacdo dificulta o fortalecimento e divulgacdo do modelo psicossocial para a
sociedade visto que, os profissionais de saude em geral que deveriam difundir os
ideais reformistas sédo, muitas vezes, contraditérios em suas atitudes. Tal contexto,

impede a articulagao da rede de assisténcia no cendrio da saude.

Antes os profissionais de saude chegavam e falavam “como vocé aguenta trabalhar com
doido?”. Ou entao, eu chego em um lugar e dizem “la vem a dona dos doidinhos”. Entendeu? Isso
sédo profissionais de saude, os proprios profissionais de saide me falam isso. (5:12)

E uma outra dificuldade, ter que encaminhar um paciente. Porque, eles ndo querem pér a
mao, se pér a mao tem que ser junto com policia. E ndo é papel da policia pér a mao neles. Entao, eu
tenho muitas barreiras em todos aspectos. Tanto atencao basica quanto no hospital, até os préprios
médicos, enfermeiros. (16:12)

Preconceitos por parte dos profissionais de saude de outros servigos
funcionam como um empecilho na aceitacao das pessoas com transtorno mental nos
espacos institucionais, chegando ao extremo de negar o cuidado a pessoas em
estados clinicos graves, escondidas no eufemismo da falta de preparo, .

Em contrapartida, as propostas da reforma psiquidtrica tém conseguido
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adentrar nos diversos municipios, principalmente quando gestores, trabalhadores e
usuarios envolvidos na atencdo em Saude Mental estdo engajados com as
mudancas. Para isto sdo fundamentais investimentos na formacdo académica e
permanente dos profissionais, desde que fundamentadas nos pressupostos tedricos

da atencao psicossocial®.

Consideracbes Finais

Os resultados deste estudo possibilita afirmar que os coordenadores tém
entendimento adequado acerca dos entraves e prioridades na condugdo dos
servicos de Saude Mental, embora em alguns relatos ainda aparecam equivocos de
conhecimento sobre aspetos das politicas publicas de satde do Sistema Unico de
Saude e que implicam nas atitudes profissionais.

Atender a integralidade dos usuérios parece ser o desafio maior para os
coordenadores e profissionais das equipes de salde mental nos servicos
substitutivos, visto que sdo muitas deficiéncias em quantidade e qualidade dos
recursos relacionados a estrutura de trabalho dos profissionais.

Defendemos a integralidade como uma forma de possibilitar a emancipacao e
reinsercao social dos usuarios, no sentido ndo s6 de atender demandas colocadas
por eles e seus familiares, mas com a possibilidade de identificar e atender as reais
necessidades destas pessoas. Sendo assim, destacamos 0 acesso aos diversos
dispositivos de salde como nos equipamentos sociais existentes para efetivar a
proposta de reinsercéo social dos usuarios dos servicos de Saude Mental.

Entretanto, ainda ndo € possivel identificar a composicdo da rede de
assisténcia especializada com a disponibilidade de todos os dispositivos que a
PNSM propde, muito menos de articulagdo dos servigos substitutivos ja existentes
COm Outros recursos sociais nos territorios.

Também, vale ressaltar que a PNSM ainda néo foi integralmente efetivada no
interior do Estado de Goias onde ja existem fortes criticas ao que prop6e o modelo
psicossocial, principalmente se referindo as CAPS como “sistema capscéntrico”,
numa forma disfuncional do oferecimento desta modalidade de servigco
especializado.

E necessario que haja um forte comprometimento dos gestores municipais
com a proposta psicossocial, principalmente no interior longe das capitais

metropolitanas, no sentido de compor a rede e oferecer estrutura de trabalho
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adequada para os profissionais. Ap0s a realizacdo deste trabalho fica a convicgédo
de que o envolvimento e interesse por parte do governo municipal e demais
instancias gestoras pela atencdo em saude mental, influenciam muito positivamente
na operacionalizacdo das diretrizes contidas na PNSM que, inevitavelmente,
fortalecem o modelo de atencéo psicossocial.

De igual forma, os gestores e instituicobes de ensino tém muita
responsabilidade pela formacao e educacédo continuada dos profissionais segundo o
modelo assistencial vigente no pais, principalmente para superagdo do preconceito.
E, por fim, familias de usuarios dos servicos devem ser incluidas nos projetos
terapéuticos ndo s6 para ter a sobrecarga aliviada, mas também como sujeitos

ativos e grandes parceiros na terapéutica.
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5.7 — Artigo 7

Desenvolvimento de Recursos Humanos para atuar nos Servigos

de Saude Mental

Nathdlia dos Santos Silva, Elizabeth Esperidido, Ana Caroline Gongalves

Cavalcante, Adrielle Cristina Silva Souza, Kelly Kan Carvalho da Silva

Resumo: A assisténcia em Saude Mental no Brasil passou por uma mudanca de
paradigma, em virtude da Reforma Psiquiatrica, e possui uma Politica Nacional de
Saude Mental. O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos relacionados a
formacéo e capacitacdo dos profissionais que atuam nos servicos de Saude Mental
no interior do Estado de Goias-Brasil, sob o ponto de vista dos coordenadores
destes servicos. Trata-se de pesquisa qualitativa, com a participacdo de 19
coordenadores. Os dados foram submetidos a analise tematica de conteddo com o
auxilio do software ATLAS-ti. As categorias tematicas que emergiram da analise de
contetdo foram: Caracteristicas dos profissionais para atuar em Saude Mental,
Trabalho em equipe e Interdisciplinaridade, Formacdo académica, Educacao
Permanente dos profissionais e Estrutura de vinculos empregaticios. Consideramos
emergente a necessidade de desenvolver pessoas, segundo o modelo psicossocial,
para atuar nos servicos de Saude Mental do interior do Estado de Goias e garantir
vinculos de trabalhos favorecam a qualificacao e a assisténcia.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental, Gestdo em saude; Recursos Humanos,
Educacédo Continuada, Saude Mental.

Abstract: Assistance in Mental Health in Brazil has undergone a paradigm shift
because of the Psychiatric Reform, and has a National Policy on Mental Health. The
objective of this study was to analyze aspects related to education and training of
professionals working in mental health services within the State of Goias, Brazil, from
the point of view of the coordinators of these services. This is qualitative research,
with the participation of 19 coordinators. Data were submitted to thematic content
analysis with the help of the ATLAS-ti software. The themes that emerged from
content analysis were: Characteristics of professionals to work in Mental Health,
Teamwork and Interdisciplinary, Education, Professional and Continuing Education of
the structure of employment contracts. We consider the emerging need to develop
people, the psychosocial model, to work in mental health services in the state of
Goias and ensure linkages to promote job skills and assistance.

Keywords: Mental Health Assistance, Health Management, Human Resources,
Mental Health Services, Mental Health and Education, Continuing
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INTRODUCAO

A atencdo em Saude Mental no Brasil, nas tltimas trés décadas, tem passado
por mudanca de paradigma assistencial iniciada com a Reforma Psiquiatrica. A
desinstitucionalizacdo, um dos seus pilares principais desse movimento é
compreendida para além das medidas relativas & desospitalizacdo e que inclui a
reinsercao social e de quebra de estigmas™.

Apés mais de 20 anos de reivindicacdes iniciadas pelo Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, que foram impulsionados pelo movimento pela
Reforma Sanitéria, na década de 1980*, o Brasil conquistou mudanca significativa na
legislacdo de saude mental com a promulgacdo da Lei 10.216/2001, que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais?.

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), no Brasil, sustentada por esta
lei, segue a tendéncia mundial de organizacdo de praticas comunitarias de cuidado
em substituicdo aos procedimentos institucionalizados para tratamento. A PNSM
propde diversos dispositivos para a atencdo em Saude Mental que devem ser
articulados em rede, cujos atendimentos deverdo ser realizados em Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais
Gerais, Centros de Convivéncia e Nucleos de Atencdo Psicossocial®.

A propositura da PNSM busca garantir a livre circulagdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade, além de prever cuidados
com base nos recursos que a comunidade tem de acordo com modelo psicossocial®.
Este modelo foca o sujeito em sofrimento psiquico e procura resgatar a sua
cidadania, enfatizando também a importancia da inclusdo da familia no tratamento e
na reabilitacdo®.

Neste cenario, a organizacdo dos servicos foi alterada e possibilitou a
insercdo de outros atores e categorias profissionais na assisténcia em Saude
Mental, emergindo a necessidade da equipe de saude atuar na perspectiva
interdisciplinar® °, pautada na responsabilidade e no vinculo terapéutico para atender
a integralidade do sujeito e promover reabilitacdo psicossocial®.

A despeito disto, ndo se pode afirmar que as praticas em Saude Mental
acompanharam esta mudanca paradigmatica, porque ainda é possivel encontrar nos
servicos praticas focalizadas na dimensdo organica, de delimitacdo individual e

médico-centrada®.
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Muitas vezes, a atuacdo dos profissionais nos CAPS ainda é voltada para a
doenca como objeto de trabalho, embora esse servico seja, essencialmente, um
dispositivo pautado no paradigma psicossocial’.

Espera-se portento mudancas no processo de trabalho dos profissionais que
estejam atuando’. E exigido que mantenham contato mais préximo com o paciente e
articulem seu trabalho com profissionais de outras categorias considerando o
contexto social®.

A mudanca de paradigma e das praticas em saude mental gera nos
profissionais sentimentos de angustia relacionado ao novo. O modelo de atencéo
psicossocial rompe com a pratica tradicionalmente instituida que via de regra é
reproduzida nos cursos de formacgéo colocando em questéo a propria identidade do
profissional®.

Tais transformacdes na esfera da atencdo em Saude Mental no pais
despertou a necessidade de se discutir os rumos da formagéo dos profissionais na
area. Fato considerado como um grande desafio aos profissionais da pratica e da
academia, na medida em que depende de esforgo coletivo para a implementacéo de
politicas publicas que favorecam avancos significativos na area™®.

Apesar de, no Brasil, varios segmentos terem se mobilizado e construido
novas experiéncias de assisténcia a Saude Mental, isso ndo se deu de forma Unica
no tempo e no espaco. Houve uma expansao de servicos publicos especializados,
sem no entanto ter sido acompanhada pela oferta de capacitacdo compativel para
os profissionais, gerando uma caréncia de profissionais qualificados na area™”.

Ante 0 exposto, objetivamos analisar os aspectos relacionados a formacéo e
capacitacao dos profissionais que atuam nos servigcos de Saude Mental no interior

do Estado de Goias-Brasil, sob o ponto de vista dos coordenadores destes servicos.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, desenvolvido no interior do Estado de Goiés.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2011, junto aos
coordenadores técnicos dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) habilitados até
dezembro de 2010, totalizando 19 municipios e 22 servigos.

Sendo assim, foram sujeitos desta pesquisa 0s coordenadores dos

respectivos CAPS. Um dos CAPS ndo possuia coordenador técnico e dois
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coordenadores ndo estavam presentes nos servicos no momento da coleta. Sendo
assim, 19 coordenadores participaram da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais norteadas por
um roteiro semi-estruturado com questdes norteadoras que visavam identificar,
dentre outros aspectos, o entendimento dos coordenadores sobre politicas da Saude
Mental no Brasil e suas repercussdes sobre 0s servigos e categorias profissionais
que atuam nos Servicos.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, tendo sido
submetidas & andlise tematica de contetdo, segundo Bardin'?, com o auxilio do
software ATLAS-ti, verséo 6.2.

Tal procedimento tem como foco encontrar nucleos de sentido na
comunicacdo apresentada pelo material estudado, verificando sua frequéncia
relacionada ao objetivo do estudo. Assim, a organizacao da analise gira em torno de
trés polos: 1) a pré-andlise, fase onde ocorre a organizacado propriamente dita,
corresponde ao plano de andlise; 2) a exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, nesta fase os resultados brutos sdo tratados de
maneira a serem significativamente validados™?.

As categorias tematicas foram analisadas e discutidas com base nos
documentos oficiais e na literatura sobre o tema.

As falas dos sujeitos foram codificas no ATLAS.ti e a referéncia da citacdo é
formada pelo niumero do sujeito seguido do nimero de ordem do nucleo tematico no
documento transcrito.

Todos os procedimentos éticos foram obedecidos de acordo com a Resolucéo
CONEP 196/96, que normatiza pesquisa com seres humanos e o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, com

o protocolo numero 303/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias tematicas que emergiram da analise de contelddo foram:
Caracteristicas dos profissionais para atuar em Saude Mental, o trabalho em equipe
e interdisciplinaridade como modelo de gestdo em servico, a formacado académica
dos profissionais, a prética profissional e a educacdo permanente, a insercdo no

mercado de trabalho.
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Caracteristicas dos profissionais para atuar em Saude Mental

Os coordenadores dos CAPS destacam a importancia do conhecimento
tedrico sobre Saude Mental, embora ndo seja suficiente para direcionar as praticas
segundo o modelo psicossocial de atencdo. Os temas mencionados pelos
entrevistados relacionam-se a Reforma Psiquiatrica, a PNSM, tecnologias de
cuidado e ou psicopatologia, considerando fundamental o desenvolvimento de
habilidades e atitudes para atuar em saude mental, como: capacidade de formacao
de vinculo, afinidade com a area, saber trabalhar em equipe, ter consciéncia coletiva
e de participacao social.

(...) nem todo mundo que entra tem habilidades ou preparo
emocional para trabalhar com transtorno mental, ndo basta
vocé ter s6 conhecimento tem que ter viséo, tem que ser uma
pessoa super preparada, vocé tem que gostar, tem que adquirir
um vinculo para ficar nessa area. (3:6)

O profissional que atua pensando em fazer somente o0 seu
trabalho...aquilo que ele aprendeu na faculdade...se for s6 isso,
ele ndo esta dando a contribuicdo para as futuras geracfes
também. A gente, enquanto ator social, tem que pensar em
construcdes coletivas (...) uma coisa € vocé nao ter nocéo, nao
ter curso, e uma coisa é vocé conviver e adquirir experiéncia,
mas para isso acontecer o profissional tem que querer (...)
trabalhar no CAPS, na saude mental, € um exercicio de luta.
(8:6:36)

(...)Juma das coisas que atrapalha o servico é essa politica da
indicacdo. Eu acho que ndo deveria acontecer, tinha que ser
proibido. A pessoa da saude mental tem que ter perfil, a
maioria das pessoas que trabalham n&o tem formacg&o, mas
tem dom, tem perfil. (5:21)

Segundo o modelo psicossocial, a responsabilidade no trabalho exige do
profissional atitude de critica ao modelo asilar, ja que ele também é sujeito do
processo de mudanca paradigmatica e, portanto, demanda maior envolvimento e
comprometimento com as praticas substitutivas®.

Os usuérios e familiares também sdo protagonistas das mudangas no campo

da Saude Mental, embora sejam os profissionais de saude 0s responsaveis por
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direcionar este processo. Com este sentido a relevancia da consciéncia da
coletividade e cidadania® foi mencionada por um dos coordenadores.

Atrelado a formacéo profissional, os coordenadores enfatizaram que para
atuar em Saude Mental é fundamental ter afinidade com a area. Do ponto de vista
dos coordenadores seria interessante que o profissional tivesse um perfil especifico
para trabalhar na satde mental, considerando a sua especificidade.

N&o sei se nés da saude mental somos muito felizes ou muito
infelizes. Felizes porque nés da saude mental somos pecas
raras no mercado e somos infelizes porque ninguém olha pra
gente, para o0 nosso trabalho, para o nosso servico. (5:15)

Eu acho que a equipe do CAPS tem que ser uma coisa mais
seletiva, de quem tem o perfil e quem néo tem o perfil. Porque,
vocé precisa ganhar dinheiro? Vocé precisal Mas vocé
infelizmente tem que saber o que vocé tem condicGes de estar
atuando e do que néo tem. (7:9)

Agora vai depender muito dele...entdo € envolvimento da
pessoa com o0 servico, sabe, entdo acho que ndo é a categoria
(profissional) da pessoa. Entdo se nds pudéssemos ter uma
selecdo curricular ou um perfil do profissional para trabalhar
nesses servicos a gente ganharia muito. (10:27)

O perfil referido pela maioria dos coordenadores se relaciona ao uso de
ferramentas relacionais e desenvolvimento de habilidades e atitudes terapéuticas,
voltados aos atos de escuta, acolhimento, disponibilidade e compromisso para com
o outro™.

O trabalho no CAPS exige dos profissionais disponibilidade para ouvir,
dialogar e compartilhar saberes e praticas com os usuarios, familiares e equipe

multiprofissional®.

O trabalho em equipe e interdisciplinaridade como modelo de gestdo em
servigo

O trabalho em saude mental, necessariamente deve ocorrer em equipe,
embora esta nem sempre seja uma tarefa facil. Os coordenadores entendem o
trabalho dos profissionais como multiprofissional, mas ndo ha uma definicdo de

papeis e destacam a importancia da interdisciplinaridade.
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Em principio, a equipe deixa de ser um conjunto de categorias especificas
para formar um novo coletivo, de forma interdisciplinar e responsével por atender as
diferentes demandas e dimensbes dos sujeitos em sofrimento mental'®. A
interdisciplinaridade néo propde abolir as especificidades, busca a interacao entre as
categorias profissionais sem perder a especificidade®.

Apesar de cada um ter atribuicdes inerentes, as propostas que
tem alguma interface, séo decididas em reunides de equipe, de
maneira muito democratica. (4:17)

Para definir responsabilidades com relacdo a equipe do CAPS
€ muito complicado. Porque ela tem que ter uma cumplicidade
da interdisciplinaridade. Nés ja tivemos alguns profissionais que
nao se identificaram com essa ideia e ndo conseguiram
executar nenhum trabalho. A responsabilidade de cada um
aqui é com todos 0s servi¢cos, caso contrario a equipe nao
funciona. (14:19)

O que se observa na pratica assistencial € que nem sempre os profissionais
conseguem trabalhar na perspectiva da interdisciplinaridade, em que o trabalho em
equipe tem o sentido de complementacédo e nado de sobreposi¢cdo ou hierarquia de
disciplinas. A despeito dos coordenadores visualizarem as atividades conjuntas do
campo da Saude Mental ndo identificam as atividades especificas de cada categoria
profissional.

Eu falei que todo mundo faz o servico de todo mundo, mas na
area especifica cada um tem a sua area (...) a gente nao tem
uma linha assim, “essa aqui é a fungdo do psicélogo, essa é
fungdo do assistente social”. (7:11:15)

As praticas de saude deveriam ser pautadas na integralidade do cuidado. A
equipe multiprofissional que procura trabalhar de forma interdisciplinar em locais de
tratamento diversificados deve estar focadas n&o mais na doenga, mas no
sofrimento existencial do sujeito e na sua relagdo com a sociedade. O meio social do
individuo e a visdo da familia devem ser considerados na reabilitacdo psicossocial e
a reintegracao sociocultural dos sujeitos em sofrimento psiquico™.

Com relacéo a equipe multidisciplinar, os coordenadores referem a dificuldade
em inserir os médicos nas reunides de equipe. A observacdo advinda de experiéncia

profissional permite constatar que esta € uma realidade em varios servicos de
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saude, em que o médico desenvolve seu trabalho sem compartilhar suas
experiéncias com a equipe e, consequentemente, deixa de tomar conhecimento e
acompanhar as praticas terapéuticas por elas empreendidas.

A formacdo profissional, especialmente em nivel de graduacdo, deveria
enaltecer o trabalho em equipe entre tais categorias, compreendendo a importancia
da integralidade do cuidado em Saude Mental. No entanto a formacdo ainda vem
ocorrendo de maneira isolada sem preparar os profissionais para o trabalho
interdisciplinar e intersetorial® *°.

A gente sabe que deveria interagir mais (...), mas infelizmente a
gente ndo consegue colocar o médico diante de todas as
funcdes que a equipe tem.(3:11)

Além disto, os coordenadores destacam algumas diferencas no regime de
trabalho e condicbes salariais entre os médicos e as demais categorias, as quais
dificultam a realiza¢do do trabalho em equipe.

(...) porque aqui, principalmente no nosso servigo, a gente ta
tentando entrar no setor da interdisciplinaridade, mas como? A
discrepéancia salarial, a discrepancia de carga horaria, e outros
movimentos também... Entdo, € uma das coisas que a gente
poderia rever e eu ndo sei como seria isso. E...a gente precisa
gritar muito em cima disso. (10:11)

Héa insatisfacdo dos profissionais com o salario, especificamente daqueles
que se dedicam a area de Saude Mental, quando comparados com outros nucleo de
atuacao, particularmente, o da medicina, em que os profissionais sdo mais bem

remunerados.?

A formacao académica dos profissionais
Existem varios entraves para a efetivacdo da PNSM no Estado de Goias e,
dentre eles, destaca-se a formacao dos profissionais em desalinho com as propostas
desta politica. Os profissionais de saude recebem, geralmente, formacao
fragmentada que ndo possibilita a viséo integralizada do individuo e na maioria da
vezes desarticulada com a pratica profissional desenvolvida nos servigos de saude.
Uma coisa que eu acho fundamental nesse aprimoramento é a
prépria formacédo desses profissionais, de como trabalhar na

Saude Mental. Hoje existe uma deficiéncia muito grande de
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arsenal terapéutico, de constituicdo de um modelo que seria
individual, mas que seja no coletivo. Que consiga atender as
necessidades individuais para se fazer em conjunto. (4:23)

Um dos motivos da caréncia do conhecimento das novas praticas instituidas
no campo da saude mental se relaciona ao fato de os cursos de graduacao estar
voltados para o modelo biolégico e medicamentoso, e ndo atualizarem as formas de
atencdo a saldel®. Neste tocante, é frequente encontrar nos servicos, que a
despeito de terem surgido em funcdo da reforma psiquiatrica, praticas como a
fragmentacdo do cuidado, a centralidade do médico na tomada de decisbes e a
hegemonia do saber psiquiatrico sobre as préaticas de promoc¢éo de cidadania, saude
e reinsercao’.

A academia tem se esforcado para contemplar a discussédo das questdes da
Saude Mental, seja nas disciplinas de graduac¢do, nos cursos de pés-graduacao e
nas pesquisas. Entretanto, historicamente, elas ndo deram conta da grande
demanda por qualificacdo especifica para trabalhar na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica®’.

A articulacéo do dialogo entre as diferentes categorias poderia ser refletida
durante a graduacgédo. A formacgéo profissional, ainda vem ocorrendo de maneira
isolada sem preparar os profissionais para o trabalho interdisciplinar®. A real
interdisciplinaridade ocorreria de forma mais natural se o0 seu conceito e importancia
fosse vivenciada desde a graduacéo, integrando os alunos de diferentes areas de
salde na pratica clinica, incentivando o raciocinio clinico conjunto e a discussao dos
saberes em beneficio da assisténcia.

Os coordenadores destacam a necessidade de adequacao dos curriculos e
disciplinas oferecidas nos cursos de graduacdo em saude para nortear as acées do
futuro profissional, destacando a preméncia deste cuidado também para a area da
Saude Mental.

Ndo tem uma grade curricular, nem uma disciplina para
formacéo de profissionais para esse mercado de trabalho, na
saude mental. Precisaria disso nas universidades, nos cursos
de graduacdo. Os profissionais precisam ja sair com um
pouquinho de teoria para essa area (...) porque senao fica
muito inseguro - 0 que eu posso ver? O que eu NAo posso? Ate

onde eu vou? Ate onde nao? - entendeu? (6:10:11)
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No servico, no dia-a-dia que eu estou aprendendo mais sobre o
servico de Saude Mental. Na faculdade foi muito por cima, eu
fiquei I no hospital (psiquiatrico) uma semana sé de estagio,
entdo foi muito rapido. Passei pelo CAPS também...um dia!
Entdo, o estagio foi muito rapido (2:2)

Os coordenadores apontam para a superficialidade com que a Saude Mental
€ abordada durante e graduacdo e a pouca aproximacdo com O0S Servicos
substitutivos durante os estagios. A exposicdo a conteudos curriculares pertinentes
sobre esta area torna mais provavel que os estudantes desenvolvem atitudes
positivas as pessoas com transtornos mentais.

Entretanto, a formacdo deve estar associada a pratica clinica supervisionada
em servicos publicos da rede substitutiva e na logica transdisciplinar, procurando
evitar os hospitais psiquiatricos como cendrio de pratica® *°. Vale destacar também
gue a aproximacao do aluno com os servigcos sensibiliza o futuro profissional para a
abrangéncia da rede social em que o sujeito esta inserido.

Tais resultados também remetem a reflexdo do panorama educacional
brasileiro que, nos ultimos anos, evidencia-se grande expansao de varios cursos de
graduacéo.

Sabe-se, entretanto, que nem todos eles oferecem minimamente o0s
conteudos engajados ao cendrio assistencial e 0 mais preocupante, deixam de
oportunizar experiéncias no processo ensino aprendizagem in loco. Restringem o
contato dos alunos a visitas técnicas e deveriam priorizar momentos de vivéncias
praticas importantes para que o futuro profissional as incorpore no seu repertorio de
aprendizado.

Outro aspecto que ndo pode ser desconsiderado é a formacgéo e preparo dos
formadores. Muitos deles tém poucas experiéncias com atual modelo de assisténcia,
deixam de se atualizar e se limitam ao repasse de ideias estigmatizadas sem
estimular a busca de novos conhecimentos por parte dos alunos, instigando-os a

sairem do lugar comum no contexto da assisténcia em pleno momento de transicao.

A prética profissional e a educagcao Permanente
A questdo da educacdo permanente para os profissionais que atuam nos
CAPS foi uma questédo referenciada por todos os sujeitos desta pesquisa e esta

relacionada a qualidade das atividades oferecidas nesses servicos. Na medida em
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que ocasides de educacdo permanente deixam de existir, considerou-se que a
efetivacdo de PNSM fica prejudicada, pois estas oportunizam discussdes e medidas
inerentes ao exercicio profissional.

A adequacéao dos conteudos curriculares nos cursos de graduacéo da area da
saude foi mencionada pelos coordenadores diante da necessidade de capacitacéo e
atualizacao dos profissionais.

A educacdo permanente tem como principio promover a aprendizagem
significativa na capacidade de transformar a pratica dos trabalhadores de saude
mental e que acontece nos servicos, a partir dos problemas do cotiditano™®.

A grande necessidade de educacdo permanente em saude mental decorre,
primeiramente, da especificidade desta area do conhecimento no setor da saude;
também, porque muitos profissionais de saude inseridos nos servigos tiveram sua
formagcédo académica anterior ao processo da Reforma Psiquiatrica e; por ultimo,
porque a academia ndo conseguiu, ao longo do tempo, trabalhar a temética em
consonancia a PNSM.

O Ministério da Saude enfoca que a qualificacdo dos profissionais de saude
deve favorecer a formacdo segundo a ldégica psicossocial, sendo assim as
residéncias em psiquiatria e a criacdo de residéncias multiprofissionais em Saude
Mental devem ser concebidas dentro de um modelo comunitario de atenc&o?

Os coordenadores destacaram que é muito comum receberem nos servicos
profissionais sem formacéo especializada para atuar em Saude Mental e ainda
assim, ndo sao oportunizados momentos de capacitacdo a fim de minimizar suas
dificuldades.

Noés precisamos muito de capacitacao. Eu falo até por mim, eu
vim trabalhar na Saude Mental (...) e ndo foi promovida pela
politica da Saude Mental uma capacitacao. (9:8)

A mudanca de modelo de atencdo em saude mental gerou inseguranca nos
profissionais, de forma até inconsciente, porque houve mudancas de significados e
sentidos do adoecimento mental e de assisténcia na area. E importante, portanto,
entrar em contato com o paciente, trabalhar a interdisciplinaridade e “ressignificar o
seu proprio saber” &

Estudo realizado no municipio de Goiania indicou a demanda de
trabalhadores recém-chegados ao servigo por capacitacdes, relacionada a falta de

preparo durante a formacao®®.
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De igual forma, os coordenadores destacam que € fundamental capacitar os
profissionais da Atencdo Basica. S&o eles que, na maioria da vezes, entram
primeiramente em contato com as pessoas e necessitam de atencdo especializada,
além de que, fazem parte da rede de assisténcia em Saude Mental.

(...) cada um comeca a atuar com seu conhecimento da parte
clinica, mas acaba que o que é fundamental da Reforma
Psiquiatrica, da politica, as vezes muitos profissionais nao tem.
Entdo eu acho que primeiramente a gente tem que capacitar 0s
profissionais que vao atuar em cada area, seja CAPS, seja
ESF, seja NASF...acho que para todos. Todos eles tém que ter
conhecimento da politica da saude mental. (12:5)

Um dos principais limitantes das acdes de saude mental na Estratégia de
Saude da Familia é o despreparo dos profissionais para lidar com questdes
referentes ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da
assisténcia. As atividades desenvolvidas pelas equipes de saude da familia néo
possibilitam a identificacdo e descricdo da demanda e o envolvimento com a area da
saude mental. Desta forma a assisténcia é realizada de forma improvisada e tudo é
feito informalmente ao se estabelecer um contato com a pessoa em sofrimento
psiquico que se apresenta no servico™®.

N&o é novidade que os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo os que
mais identificam casos de pessoas que podem ser inseridas na rede, razdo pela qual
merecem destaque nas iniciativas de educagéo permanente.

O nosso sonho é articular essa rede, conseguir com que esses
usuarios, por exemplo, tenha o Agente Comunitario de Saude
(ACS). O agente de saude pra visitar essa familia, ver como é
esse usuario, teria até que capacitar esses ACS sobre Saude
Mental. (9:20)

Foi também enfatizada pelos participantes do estudo, a necessidade de
cursos de especializacdo como estratégia importante dos processos de educacéo
permanente em Saude Mental e destacam a dificuldade de encontrar cursos para
poder se especializar.

Enfim, a capacitacdo ndo é tudo, mas é muito importante,

porque vocé tendo uma especializacdo, vocé esta buscando
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maiores conhecimentos e trazendo outras praticas através do
conhecimento tedrico para o0 municipio. (8:14)

Prioridade na saude mental € incentivar profissionais de saude
a se especializar no servico de saude mental, porque a gente
também ndo tem incentivo pra poder fazer isso. Nem todos
gostam do servico (...) ndo é facil vocé encontrar um que tenha
especializacdo em saude mental. Também ndo é facil vocé
encontrar esse servico de especializacéo. (5:6)

Os coordenadores referiram ainda falta de incentivo, principalmente por parte
dos gestores municipais, para frequentarem cursos de especializacdo. Estes
incentivos estéo relacionados a custeio de cursos, deslocamento dos profissionais
para locais onde eles sao oferecidos, flexibilidade de carga horaria no trabalho e
consentimento dos gestores.

Outra estratégia de educacdo permanente muito referida pelos coordenadores
foi a necessidade de supervisdes clinico-institucionais, sendo esta uma ferramenta
estratégica proposta pelo Ministério da Satde? e deliberada pelo Conselho Nacional
de Saude®.

As supervisdes clinico-institucionais sdo entendidas como atividade que
qualifica e integra as equipes nos servicos de salude mental considerando casos
clinicos e o contexto institucional, que sejam, 0s recursos do territério onde o servico
estd inserido possui, a politica publica e a gestdo. Ainda, o supervisor possibilita a
equipe um espaco de reflexdo e a construcdo de um projeto terapéutico que articule
sujeito, rede e territério®.

Nesta logica, os apontamentos ou diagndsticos feitos pelos supervisores junto
com a equipe sao fundamentais para a tomada de decisGes e direcionamento das
praticas.

Eu acho que o principal movimento feito aqui no CAPS foi a
solicitacdo dessa supervisdo. Realmente isso trouxe um
diferencial muito grande, porque n0s passamos a ter
informacbes de que realmente seria trabalhar no CAPS...a
forma de trabalho, as estratégias, o tipo de clientela , o que
seria prioridade (...) extremamente enriquecedora no sentido de

nos dar um norte de como trabalhar. (17:11)
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7

A supervisdo clinica € vista como suporte para orientar 0os processos de
trabalho nos CAPS além de qualificar as rela¢des interpessoais entre a equipe.
Entretanto, recomenda-se que 0 supervisor seja externo a equipe de trabalho e
necessita ser comprometido e qualificado de acordo com os principios da PNSM™,
ter conhecimento sobre o modo de funcionamento dos CAPS, da organizacédo do
trabalho, além de uma atitude de acolhimento para com a equipe™®.

Os coordenadores também citaram as supervisdes realizadas pelos
profissionais da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), como uma
supervisao programada. Nesta perspectiva, SES-GO tem parcela fundamental na
responsabilidade pela capacitacao dos profissionais que estdo atuando nos servigos.
Para organizar a rede, o Estado também tem a responsabilidade de funcionar como
um 6rgdo modulador de assisténcia em Saude Mental e capacitar os profissionais
gue atuam nos servigos. Foi evidente entre os relatos dos coordenadores que 0s
profissionais apoiam as supervisoes realizadas pela SES_GO. Compreendem,
entretanto que as iniciativas devem ir além do carater burocratico e de fiscalizacao.

Entdo é preciso aprimorar as supervisdes clinicas (...) tem
muito de burocratico ainda, (...) tem quantos funcionarios, qual
a carga horéria... Nao quer saber quais sdo as necessidades
daquela clientela, ndo quer saber o qué aquele territério precisa
(...) muito burocratico. (4:24:25)

Que se tivesse mais essas visitas...ndo auditorias, mas visitas,
orientacdo. Seria condicdo da supervisdo. Ndo temos tanto
acesso porque vocé tem entrar num projeto e a verba € muito
pequena e 0 nosso Estado, infelizmente as dificuldades
financeiras sdo muito grandes e, eles estdo ausentes na saude
mental. (10:4)

Os municipios devem assumir a responsabilidade pela execucdo das acbes
de saude, devendo a Secretaria Estadual trabalhar para que os pontos cegos
localizados nos municipios sejam resolvidos. Desta forma, mais do que
simplesmente implantar unidades de atendimento, cabe ao Estado constituir e
desenvolver o sistema como um todo?!. Tal légica obedece a descentralizagéo, um
dos principios do Sistema Unico de Salde, em que cada esfera de governo assume

responsabilidades especificas. Os coordenadores dos CAPS questionam a maneira
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insipiente pela qual a SES-GO se configura, em muitos servigos, acarretando a falta
de visibilidade das suas acgdes.
Até mesmo porque o CAPS é um projeto do governo federal
em parceria com 0S municipios, e €& o0 Estado quem
supervisiona...fica meio estranho, fica meio isolado... (8:19)
Por exemplo, aqui a queixa, principalmente na nossa cidade, é
gue nos sb temos a parceria do federal e o municipal...o Estado
esta omisso em todos os aspectos, sabe!? Incluindo saude
mental. Entdo, tanto na orientacdo, acompanhamento...muito
omisso. (10:5)

Outra questao enfatizada foi a necessidade de incluir os gestores municipais
de saude nos processos de capacitacdo profissional. Muitos deles, embora
profissionais de saude, ndo compreendem a PNSM.

E a gente percebe também a questdo da dificuldade dos
gestores. (...) Entdo, eu penso que iSso seria a capacitacéo e
também a participacdo dos gestores municipais, porque ai a
aceitacdo seria maior porque se a dificuldade é por falta de
conhecimento. (12:23)

E uma dificuldade (...) a gente ndo consegue um desconto,
nem uma conduc¢do, um combustivel, alguma coisa... algo que
facilite a sua vida pra o que vocé ta fazendo. (...) Mas ai tem
também outra parte, eu vou buscar inovacdes, chega aqui no
meu municipio eu ndo consigo aplicar. Eu vou ficar frustrada.
(13:13).

Vale destacar que a educacdo permanente dos gestores também deve incluir
a capacitacdo em elaborar projetos para captar recursos e buscar a ampliacdo de
parcerias interinstitucionais além de recursos junto a instituicdes de pesquisa *°. E
inegavel que gestores bem preparados facilita e viabiliza a realizacdo de programa

de saude em territorios sob sua responsabilidade.

A insercdo no mercado de trabalho
Os vinculos empregaticios sdo entendidos como parte estrutura que 0s

profissionais possuem para atuar nos servigos de forma qualificada. Esta condi¢ao
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esta relacionada a busca por qualificagédo por parte dos profissionais e com o vinculo
que eles estabelecem com os usuéarios dos servicos.

No interior de Goias, quase todos os profissionais que atuam nos servigos
publicos de saude mental tém vinculos empregaticios por meio de contratos anuais.
Sendo assim, todo inicio de ano os profissionais ficam incertos com relacdo a
renovagdo de seu contrato e ou com a mudanca do quadro de profissionais nas
unidades de saude. Pode-se perceber, nas falas dos coordenadores, que este tipo
de contratacdo tem impedido e ou dificultado a formacdo de vinculos com os
usuarios,® o trabalho em equipe e até a possibilidade de qualificacdo dos
profissionais.'* Situacdo muito parecida foi relatada no Estado de Mato Grosso onde
poucos gestores investem em contratagéo efetiva®.

A maioria dos profissionais que atuam no CAPS eles trabalham
através de um contrato de prestacdo de servi¢co, que € anual.
Entdo com isso ha uma rotatividade muito grande de
profissionais. (...) Entdo eu penso que isso dificulta muito. Se
fosse possivel um concurso publico pra estabilizar essa equipe
eu acho que iria facilitar muito. Porque ai poderia investir mais
nesse profissional, capacitar mais e, com certeza, isso teria
mais respostas. (12:16:17)

Estudos mostram que ha insatisfacdo com o trabalho em saude mental
relacionado a desregulamentacdo e flexibilizacdo da forma de contratacdo dos
profissionais. Este aspecto pode gerar conseqiéncias como tensdes, medo e
inseguranca no trabalhador.* Aprende-se, portanto, que vinculos empregaticios
precarios, tempo de trabalho diminuido e rotatividade dos trabalhadores séo
situagOes que dificultam a busca por qualificagéos.

Além disso, segundo os coordenadores € importante considerar o perfil
profissional para contratar os profissionais que trabalhardo na area, independente da
forma de contratagdo. Mesmo que os profissionais sejam concursados, €
fundamental que se tenha critérios pré-estabelecidos em edital e que esteja clara a
possibilidade de o aprovado ser alocado em servigos de Saude Mental.

Eu vejo que o concurso ndo é so para ganhar o conhecimento.
Tem que ter o perfil também, dos profissionais que passam
nesses concursos e sdo chamados, nem todo mundo da conta

de trabalhar na area publica, nem todo mundo tem o perfil para
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trabalhar na saide mental. Ou fica um mau profissional, ou de
repente acomoda e ndo desenvolve realmente o que deveria
desenvolver. (3:5:6)

Entretanto, é possivel perceber que a afinidade entre a realizacdo do
concurso e o perfil para atuar em saude mental tem uma relacdo intrinseca com a
concepgao estigmatizada que os profissionais dos CAPS possuem sobre o
adoecimento mental. Muitas vezes os profissionais se recusam a trabalhar nesta
area por medo, receio e até repulsa para com o usuario dos servicos de saude
mental®.

Tal relagdo ocorre também por falta de conhecimento por parte dos
profissionais ou por suas experiéncias em instituicbes psiquiatricas com
caracteristicas asilares que ferem os direitos humanos, desestimulando o interesse
do trabalhador se dedicar a &rea. Diante deste panorama, a V Conferéncia de Saude
Mental, no Brasil, propde a implantacdo de uma politica de especializacdo e de
capacitacdo permanente para os profissionais com garantia de contratacdo imediata,
via concurso, de pessoas com perfil para trabalhar em satde mental®®.
CONSIDERACOES FINAIS

Os coordenadores dos CAPS do interior do Estado de Goias destacaram
muitos aspectos relacionados a preparacdo dos profissionais para atuar em Saude
Mental. Foi interessante perceber que os conteudos dos seus relatos vdo ao
encontro do que foi deliberado na ultima Conferéncia Nacional de Salude Mental —
Intersetorial™.

A preparacao dos profissionais de saude mental € uma responsabilidade
intersetorial. As universidades precisam adequar o0s curriculos dos cursos de
graduacéo de forma a priorizar os preceitos da PNSM e os campos de pratica e
estagios devem ocorrer servicos com ideais antimanicomias para que os futuros
profissionais tenham contato com o territorio, com a articulacdo dos servicos e com a
comunidade, de acordo com o modelo psicossocial.

A formacao académica também precisa promover o trabalho em equipe, ainda
durante a graduacdo, para que as relacOes interpessoais e a importancia da
interdisciplinaridade facam sentido na profissdo e no processo de trabalho em saude

mental.
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Sendo assim, para os profissionais que n&o tiveram a formag¢ao segundo esta
l6gica, destaca-se a importancia de educagcdo permanente, de forma a facilitar a
apreensdo de conceitos e acfes fundamentadas no modelo psicossocial capazes de
superar o paradigma da tutela do louco e da loucura.

Os processos de educagdo permanente devem ocorrer nos Servicos,
considerando o territorio em que eles estao inseridos, a populacéo atendida e a rede
de servicos. Neste tocante a supervisao clinico-institucional seria a melhor estratégia
porque considera estes aspectos e 0s processos de trabalho de toda a equipe.
Entretanto, podemos perceber que faltam oportunidades para os profissionais se
qualificarem e ainda pouco incentivo por parte dos gestores municipais.

Todos os coordenadores destacaram a importancia de contratar profissionais
gue tenham perfil para atuar em Saude Mental. Este perfil estd relacionado a
afinidade do profissional com a area e ao dominio que ele possui das ferramentas
relacionais como vinculo, acolhimento, escuta e responsabilizagéo.

E imprescindivel rever as condicdes dos vinculos empregaticios dos
trabalhadores pois a estabilidade é fundamental para incentivar os profissionais a
qualificacéo, favorecer o trabalho em equipe e o vinculo com os usuarios.

Diante dos resultados encontrados, reforca-se a ideia que 0s investimentos
em recursos humanos pode representar a possibilidade do salto de qualidade que a
assisténcia psiquiatrica em Saude Mental necessita para contemplar, de fato, a

Politica Nacional de Saude Mental.
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A Organizacdo Mundial da Saude tem incentivado a criacdo de politicas
assistenciais para o controle e tratamento de transtornos mentais no contexto dos
cuidados primarios, nas comunidades e de forma articulada com outros servicos e
recursos sociais, como estratégia fundamental a fim de favorecer o acesso aos
servigos e considerar 0 meio em que as pessoas vivem.

A Politica Nacional de Saude Mental segue esta tendéncia na medida em que
propde varios servicos substitutivos as internacdes em instituicdes psiquiatricas de
grande porte e incentiva a articulagdo com o0s equipamentos sociais existentes nos
territérios. Sendo assim, sua concepcédo foi uma grande conquista no processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira, porque possibilitou direcionar a assisténcia em
saude mental segundo o modelo psicossocial.

Com a revisdo de literatura empreendida nesta investigacdo, evidenciamos
gue muitos pesquisadores tém se dedicado a avaliar os resultados da Reforma
Psiquiatrica em vérias regides brasileiras sinalizando avancgos relacionados a criagdo
de servicos substitutivos e da legislacdo especifica. Entretanto, nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste as pesquisas ainda sdo insuficientes.

No Estado de Goias sdo escassos estudos que mostram 0S avancos e
entraves encontrados pelas gestbes e profissionais nos servicos de modo a
direcionar a assisténcia segundo modelo proposto pela PNSM.

O estudo bibliografico mostrou que, em avaliacbes de servicos de saude
mental, sdo relatadas questdes referentes a inadequacédo de area fisica, a grande
demanda de usuarios, a falta de recursos humanos, materiais e financeiros.
Destacou nao s6 a urgente necessidade de formacao e capacitacdo de profissionais
para atuarem na area, além da importancia da formacdo de redes no cuidado e da
realizacdo do trabalho interdisciplinar.

Os resultados alcancados revelaram que os profissionais em geral e
coordenadores dos servicos de Saude Mental no interior do Estado de Goias sao de
varias categorias profissionais, caracterizando o trabalho multidisciplinar. A maioria
deles é jovem, com pouco tempo de conclusdo da graduacdo e possuem restrita
experiéncia na area de Saude Mental, com raras excegdes. Os vinculos
empregaticios sdo frageis e os salarios muito baixos quando comparados com
outras localidades brasileiras.

Foi enfatizada a contribuicdo de alguns poucos profissionais que possuem

vasta experiéncia na area, os quais tendem a influenciar positivamente as equipes
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na conducdo do modelo psicossocial porque conseguem perceber, com mais
facilidade, os avancos e desafios da mudanca de paradigma assistencial.

Sobre a fragilidade nos contratos de trabalho dos profissionais nos servicos
foram apresentados varios estudos que mostram que alguns tipos de vinculos
empregaticios dificultam o trabalho interdisciplinar, o vinculo com o0s usuarios e a
qualificagdo profissional, visto que aumenta a rotatividade e diminui o poder de
articulacéao entre a equipe e outros servicos.

Ficou evidente também a caréncia de recursos humanos dos servicos de
Saude Mental do interior do Estado de Goiads. Sendo assim, salientamos a premente
necessidade de investimentos no quantitativo e na qualificacdo dos profissionais,
assim como em melhorias das condi¢des de trabalho deles.

Quanto aos enfermeiros, a maioria deles tem pouca experiéncia na area e
nao receberam capacitacdo especifica para trabalhar em Saude Mental. Em virtude
disto, as agbes que desenvolvem nestes servigos sdo predominantemente centradas
nas atribuicbes gerais de enfermagem, com pouca contribuicdo nas acles
terapéuticas propostas pelo modelo de atencao psicossocial.

Por outro lado, ainda que incipientes, foi possivel identificar alguns avancos
nas praticas de enfermagem para além de praticas tradicionais de superviséo,
controle de medicacdo e higiene. Constatou-se também que os enfermeiros tém
realizado muitas atividades em parceria com outros profissionais, igualmente
proposto pelas diretrizes de atencéo da area.

A assisténcia de Enfermagem nos servicos de Saude Mental, especialmente
nos CAPS, pode ser influenciada por diversos fatores que estdo relacionados a
disponibilidade de recursos, fatores inerentes aos proprios profissionais, fatores
relacionados a experiéncia na area de Saude Mental, bem como a dinamica do
profissional com os demais membros da equipe de saude.

Os aspectos relacionados a estrutura dos servicos e a qualificacdo dos
enfermeiros foram muito considerados pelos participantes do estudo. A falta de
qualificagdo para atuar em Saude Mental dificulta a visibilidade do profissional
enfermeiro e gera neles a sensacdo de inseguranca perante a equipe
multiprofissional.

Diante deste cenario, € fundamental que as instancias formadoras adequem o

ensino da Enfermagem Psiquiatrica ao modelo vigente, inserindo no curriculo
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experiéncias de aprendizagem tedrico-praticas também nos servicos que compdem
a rede de assisténcia em Saude Mental, em especial os CAPS.

Quanto aos coordenadores dos servicos de Saude Mental do interior do
Estado de Goias € possivel afirmar que eles possuem compreensao condizente com
a PNSM, acerca das competéncias necessarias a operacionalizacdo da pratica
psicossocial de atendimento, em que se privilegia a reinsercdo do usuario, o coletivo
e o trabalho participativo. Em contrapartida, ha conflitos conceituais, entre a grande
maioria deles, acerca do real sentido da desinstitucionalizacdo, que muitas vezes €&
compreendida apenas como mera desospitalizagao.

De igual forma, em poucos relatos dos coordenadores ainda aparecem
equivocos no conhecimento sobre aspetos das politicas publicas de saude e
descrédito para com o0 modelo psicossocial. Consideramos repensar estes
resultados, mesmo que néo retrate 0 pensamento da maioria deles, uma vez que o
coordenador tem grande influéncia nas atitudes profissionais de toda a equipe e no
trabalho empreendido nos servicos.

As instituicbes de ensino tém grande responsabilidade na formacdo e
educacdo continuada dos profissionais, principalmente para superacdo do
preconceito direcionado aos usuarios dos servicos de Saude Mental.

Os principais desafios apresentados pelos coordenadores foram relacionados
ao interesse da gestdo municipal pela saude mental (principalmente relacionado ao
interesse politico e repasse financeiro); a estrutura dos servicos (capacitacao
profissional condizente com a proposta psicossocial, vinculos empregaticios
adequados e recursos materiais, fisicos, humanos); enfrentamento do preconceito
por parte de todos os atores sociais; construcdo e ampliacdo da rede de servigcos e
recursos sociais; e a nhecessdaria preparacdo dos profissionais (formacdo,
capacitacao e supervisoes clinicas).

Atender a integralidade dos usuarios parece ser o desafio maior para 0s
coordenadores e profissionais das equipes de saude mental nos servigos
substitutivos, visto que sdo muitas deficiéncias em quantidade e qualidade dos
recursos relacionados a estrutura de trabalho dos profissionais.

Ainda néo foi possivel perceber, no interior do Estado de Goias, a composicao
da rede de assisténcia especializada com a disponibilidade de todos os dispositivos
que a PNSM propBe, muito menos de articulacdo dos servicos substitutivos ja

existentes com outros recursos sociais nos territorios.
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Quanto a desospitalizagdo, a proposta de criar a rede de servigos
substitutivos ainda esté longe de acontecer visto que a cobertura no Estado ainda é
baixa e faltam servicos especializados e estratégicos para consolida-la. A
inexisténcia de CAPS do tipo Il e de leitos em hospitais gerais no Estado € um
grande entrave porque inviabilizam o tratamento para situacbes agudas e de
emergéncia durante todos os horérios e dias da semana.

Além disto, cabe enfatizar os interesses particulares que influenciam a
assisténcia psicossocial no Estado, visto a grande quantidade de clinicas
psiquiatricas e que ndo fazem articulagdo com a rede de atencdo a saude.

Portanto, é necessario que haja forte comprometimento dos gestores
municipais com a proposta psicossocial, principalmente no interior longe das capitais
metropolitanas, no sentido de oferecer estrutura de trabalho adequada para os
profissionais e compor a rede para ampliar as possibilidades de efetivacdo das
acOes empreendidas.

A aproximacdo dos pesquisadores envolvidos nesta investigacdo com o0s
servicos de Saude Mental e com a Geréncia de Saude Mental do Estado de Goias
tem gerado importantes iniciativas por parte do governo estadual, no sentido de
apoiar os coordenadores na conducdo da assisténcia psicossocial em seus
municipios.

Entre elas, salientamos a realizacdo do | Encontro de coordenadores
municipais e coordenadores dos servi¢os publicos de Salde Mental, Alcool e outras
Drogas do Estado de Goias, novembro de 2011, em que toda a equipe executora
deste estudo participou ativamente.

Nesta ocasido, parte dos resultados foi apresentada aos coordenadores
durante o0 evento, quando muitos se reconheceram a partir dos relatos
apresentados, o que favoreceu o debate. Eles foram protagonistas, estavam
motivados e participaram ativamente de todas as atividades propostas. Vale
salientar que muitos dos coordenadores presentes foram sujeitos deste estudo. Este
momento foi importante porque possibilitou apresentar parte dos dados e, de certa
forma, favoreceu a discusséao e validacao dos resultados encontrados.

Salientamos também que os produtos desta pesquisa constituem-se como
instrumentos auxiliares na conducdo da gestdo dos servicos de Saude Mental em
Goias. E com este enfoque que, durante o encontro, foram feitas a proposicdo e

elaboracdo de um documento conjunto e coletivo com acdes prioritarias para
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enfrentamento das dificuldades identificadas pelos coordenadores. Outra indicacao,
que provavelmente gerard impacto nas acdes de saude mental no Estado de Goiés,
foi a de que, a titulo de sugestéo, os planos de acao propostos no Encontro fossem
inseridos no Plano Anual de Saude Municipal de 2012, visando sua efetivacéo.

Temos a convicgdo que tal iniciativa proporcionara um estimulo para
efetivagcdo de acgbes ainda mais impactantes e que a uniformidade das atividades
propostas possibilitard apoio mutuo, entre os servicos, diante dos entraves
encontrados.

Diante do panorama relatado nesta ampla investigacdo, ressaltamos a
necessidade em dar continuidade aos estudos e processos avaliativos sobre os
servicos e a assisténcia em Saude Mental no Estado de Goids com o intuito de
conhecer os processos de trabalho nestes espacos e, mediante isto, discutir acdes
para a melhoria da formacéo e praticas dos profissionais.

Também, vale relembrar que este trabalho faz parte de um projeto maior, que
estd em andamento e que prevé o desenvolvimento de acdes educativas diante dos
resultados encontrados. Sendo assim, oportunamente, pretendemos apresenta-los
para promover a discussao elencando estratégias de intervencdo, de acordo com as
prioridades e necessidades levantadas.

Entendemos que, para além da oferta de dispositivos, o avanco da PNSM no
interior do Estado fica comprometido se as praticas profissionais e a politicas locais
nao seguirem de acordo com sua proposta.

Ha o risco de que os profissionais, mesmo com a existéncia dos diversos
servigcos substitutivos, possam reproduzir praticas institucionalizadas, disciplinares,
de coercdo e de restricdo muito caracteristicas do modelo asilar manicomial. Por
isso ha necessidade de que essas praticas sejam avaliadas continuamente.

Podemos perceber que, no Estado de Goias, embora com poucos servigos
substitutivos existentes, ha distor¢cdo da assisténcia psicossocial na medida em que
o trabalho nos CAPS, apesar de alguns avancos, ainda limita-se a si proprio ou
ainda ocorrem em funcdo das consultas médicas. As praticas terapéuticas que
possibilitam o desenvolvimento das habilidades s&o, muitas vezes, limitadas porque
se restringem a atendimento ambulatorial.

O desafio da desinstitucionalizacdo depende muito mais das competéncias
interpessoais que envolvem conhecimento, habilidades e atitudes dos profissionais e

dos gestores, do que das instituicoes.
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Recomendamos também iniciativas de avaliagdo dos servicos com a
participacdo dos usuarios e seus familiares. Certamente assim, sera um meio de
“olhar o outro lado da moeda”’ e incluir os demais atores nestes processos
avaliativos. Acreditamos que tal estratégia, além de possibilitar a reformulacéo de
politicas de salude e de educacao, pode ser uma boa oportunidade de fazer inclusao
social e promover cidadania aos usuarios.

Apesar de todo o envolvimento dos coordenadores e profissionais, ainda nao
ha uma estrutura de trabalho adequada nos servigos de saude mental do interior do
Estado de Goias, podendo comprometer a assisténcia oferecida, desviando do
modelo de atencé&o psicossocial.

Apesar da grande envergadura desta pesquisa, as praticas profissionais e 0s
fluxos de atendimentos nos servicos ndo foram seu objeto de estudo, razdo pela
qual consideramos importante compreender como os dados apresentados podem
influenciar nesses aspectos e quais sao os resultados assistenciais alcancados. Esta
medida de avaliacao permitird entender e explicar determinadas situacdes acerca da
assisténcia e auxiliar na tomada de decisfes por parte dos proprios profissionais e
da administragéo publica.

Sabemos que, embora alguns dos resultados sejam possivelmente
conhecidos pela Geréncia de Salude Mental, esta sistematizacdo possibilitara melhor
reflexdo do contexto assistencial e a tomada de decisdes por parte de todos os
envolvidos com a assisténcia em Saude Mental em Goias.

Por fim, destacamos que esta pesquisa representou uma importante
interlocucdo entre uma instituicdo formadora e de pesquisa com as instancias
gestoras da saude do Estado de Goias. Esta aproximacao, principalmente durante a
coleta de dados, nos possibilitou compreender um pouco do trabalho e da estrutura
da Geréncia Estadual de Saude Mental e, por outro lado, possibilitou a geréncia

compreender e valorizar o desenvolvimento da pesquisa.
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APENDICE A

Questionario para identificar o perfil profissiografico dos coordenadores dos

servi¢cos de saude mental

Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental:
caracterizacao dos servi¢cos de Saude Mental no Estado de Goias

Cddigo da instituicao

Numero de identificacdo da instituicdo

Data Local
Contextualizacdo
1 Data de Nascimento Anos completos=
2 Qual seu sexo? 1=feminino 2=masculino
3 Qual o seu nivel de 1=( ) 1° grau incompleto 2=( ) 1° grau completo
escolaridade? 3=( ) Fundamental incompleto 4=( ) Fundamental completo
5=( ) Ensino Médio incompleto 6=( ) Ensino Médio completo
7=( ) Superior incompleto 8=( ) Superior completo
4 Se superior completo, qual é a sua formagéo? 1= Médico
2= Enfermeiro
Caso contrario, pule para a questao 9. 3= Psicologo
4= Fisioterapeuta
5= Terapeuta Ocupacional
6= Assistente Social
7=0utro. Especifique:
8 = Ndo se aplica
6 Ano de concluséo da sua graduacao? Anos completos= Né&o se aplica
7 Tem especializacéo? 1= Sim 2=Nao 3= Néo se aplica
8 Que tipo de especializacdo? 1= Satde mental 2= Outra 3= Nao se aplica
9 Desde qual ano vocé trabalha na area de saiide mental? Anos completos=
10 | Desde qual ano vocé trabalha nesta instituicdo? Anos completos=
11 | Qual sua carga horaria semanal de trabalho?
12 | Qual é o seu salario bruto?
13 | Vocé recebe uma gratificacdo por exercer o cargo de | 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
coordenador do servigo?
14 | Tem outro emprego? 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
15 | Que tipo outro emprego? 1= salide mental 2= outro 3= Néo se aplica
16 | Emrelacdo ao CAPS, qualo | 1=CLT 2= Contrato 3=Estatutario | 4= Outro. Qual?
tipo de vinculo que vocé emergencial/temporério
tem?
17 | Como vocé ingressou no 1= Concurso | 2= Contrato 3= Indicacdo | 4= Outro. Qual?
servico?
18 | Qual a periodicidade das | 1= Semanal | 2= 3= Mensal | 4= 5= Conforme | 6= Né&o
reuniBes de equipe? Quinzenal Bimestral a necessidade | realiza
19 | Abordam questdes administrativas? 1= Sim 2= Né&o | 3= Nao se aplica
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20 | Abordam questdes técnicas (discussdes de PTlIs, 1= Sim 2=Nao 3= Nao se aplica
discussdes de casos, discussdes sobre medicacbes)?
21 | Este servico possui sistema de referéncia para outros | 1= Sim 2= Nao

Servicos?

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 27. Se sim, para onde sdo referenciados?

22 | Atendimento especializado 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
23 | Emergéncia Psiquiétrica 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
24 | Hospital Geral (internacao psiquiatrica) 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
25 | Hospital Psiquiatrico 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
26 | Unidade Basica de Saude 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
27 | Este servigo possui sistema de contra referéncia? 1= Sim 2= Ndo

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questao 34. Se sim, para onde sdo contra referenciados?

28 | Atendimento especializado 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
29 | Emergéncia Psiquiétrica 1= ()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
30 | Hospital Geral (internacao psiquiatrica) 1=()Sim 2= ()Néo 3= ()Néo se aplica
31 | Hospital Psiquiatrico 1= ()Sim 2=()Néo 3= ()Néo se aplica
32 | Unidade Basica de Saude 1=()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
33 | Emsua opinido, o fluxo de referéncia e contra 1=Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
referéncia é organizado?
34 | Este servigo possui atendimento de orientacdo a 1= Sim 2= Nao

familia?

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 41. Se sim, que questdes sdo discutidas nos grupos de

familia?

35 | Manejo com o paciente 1= ()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
36 | Apoio psicoldgico estimulando interacdo da familiae | 1=()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica

usuario

37 | Espaco aberto para sugestBes sobre o servico 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
38 | Patologia 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
39 | Tratamento 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
40 | Outros. Especifique: 1= ()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
41 | Os atendimentos possuem abordagem 1= Sim 2= Néo

interdisciplinar?

Se respondeu N&o na questao anterior, pule para questéo 48. Se

sim, quais profissionais participam?

42 | Médico 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
43 | Psicologo 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
44 | Enfermeiro 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
45 | Assistente Social 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
46 | Terapeuta Ocupacional 1=()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
47 | Outro profissional. Especifique: 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
48 | Este servico possui oficinas terapéuticas? 1= Sim 2= Nao

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 55. Se sim, quais oficinas terapéuticas o servico oferece?
49 | Artes 1=()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
50 | Mdsica 1=()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
51 | Danga 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
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52 | Geragdo de renda 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
53 | Higiene e cuidados pessoais 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
54 | Outra. Especifique: 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
55 | Este servico realiza atividades grupais? 1= Sim 2= Ndo

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questao 61. Se sim, as atividades grupais tem carater:

56 | Operativo 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
57 | Psicoterapia 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
58 | Psico-educacéo 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
59 | Prevencéo de recaida 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
60 | Outro. Especificar: 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
61 | O CAPS utiliza outros espagos na comunidade? 1= Sim 2= Néo

Se respondeu N&o na questédo anterior, pule para a questdo 67. Se Sim, qual ou quais espacos ele utiliza:

62 | Ginasio/quadra poliesportiva 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Néo se aplica
63 | Academia 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
64 | Saldo de festas 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Néo se aplica
65 | Atelier de arte 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Néo se aplica
66 | Outros. Quais? 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
67 | O servigo realiza manejo do usuario em situacdo de 1= Sim 2= Nao

crise como surto, agitagdo psicomotora, risco de
agressao a outros ou a si mesmo?

Se respondeu Sim na questao anterior, pule para a questdo 73. Se Nao, para onde encaminha?

68 | Pronto Socorro 1=()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
69 | Emergéncia Psiquiatrica 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
70 | Internacdo em Hospital Geral 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
71 | Internacdo em Hospital Psiquiatrico 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
72 | Outros. Especifique 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
73 | O servico atende pessoas com risco de suicidio? 1= Sim 2= Néo
74 | O servigo tem estrutura para atender pessoas em 1= Sim 2= Nao
risco de suicidio?
75 | O CAPS dispensa medicamentos? 1= Sim 2= Néo
76 | O CAPS possui medicagéo para urgéncia/ 1= Sim 2= Néo
emergéncia?
77 | Asecretaria de Saude / CAPS fornece as medicagfes | 1= Sim 2= Néo
prescritas?
78 | O servigo realiza visitas domiciliares? 1= Sim 2= Néo
Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 97. Se sim, qual o objetivo da visita?
79 | Busca ativa 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
80 | Acompanhamento da situagéo 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
81 | Acompanhamento de situacfes agudas 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
82 | Outro. Especifique 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica

Quais profissionais realizam visitas domiciliares?

83 | Médico | 1= ()Sim [ 2= ()N&o [ 3= ()Néo se aplica
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84 | Psicélogo 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
85 | Enfermeiro 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
86 | Assistente Social 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
87 | Terapeuta Ocupacional 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
88 | Técnico ou Auxiliar de Enfermagem 1= ()Sim 2=()Néo 3= ()Nao se aplica
89 | Outro profissional. Especifique: 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
Com que frequiéncia as visitas domiciliares sdo realizadas?
90 | Semanal 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
91 | Quinzenal 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
92 | Mensal 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
93 | Bimestral 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
94 | Conforme a necessidade 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
95 | Outro. Especifique: 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
96 | O servigo possui transporte para a realizacédo das 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica

visitas domiciliares?
97 | A equipe recebe supervisao? 1= Sim | 2= Nao
Se respondeu N&o na questéo anterior, pule para a questdo 102. Se Sim, que tipo de supervisdo a equipe recebe?
98 | Supervisdo Técnica 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Né&o se aplica
99 | Supervisdo Administrativa 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Né&o se aplica
100 | Consultoria 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Né&o se aplica
101 | Outro. Especifique: 1=()Sim 2=()Néo 3= ()Néo se aplica
102 | Ha critérios de acesso ao CAPS como 1= Sim 2=Néo

encaminhamento, faixa etaria, diagndstico,

territdrio, gravidade?
103 | Se sim, quais sdo os critérios de acesso ao CAPS? Critériol:

Critério2:
Critério3:

104 | Os usudrios recebem alta do servico? 1= Sim | 2= Nao
Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questio 110. Se sim, quais os critérios para alta?
105 | Abandono ou Alta solicitada 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()N&o se aplica
106 | Melhora 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Né&o se aplica
107 | Transferéncia para outro servico 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Né&o se aplica
108 | Nao aderéncia do usuéario/familia ao tratamento 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica

proposto
109 | Outros, quais? 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
110 | O servico disponibiliza refei¢cGes? 1= Sim 2= Ndo
Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 120. Se sim, quais refei¢des sdo disponibilizadas?
111 | Café da Manha 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
112 | Lanche da Manhé 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
113 | Almoco 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
114 | Lanche da Tarde 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
115 | Jantar 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
116 | Lanche Noturno 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
Tem cardépio especial para:
117 | Diabético 1= ()Sim 2= ()Néo 3= ()Nao se aplica
118 | Hipertenso 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
119 | Outro. Especifique: 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
120 | Os prontudarios possuem registros de todos os | 1= Sim 2= Néo
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| profissionais da equipe?

Se respondeu N&o na questdo anterior, pule para a questdo 130. O que € registrado nos prontuarios?

121 | Atas das Assembléias 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
122 | Ata das reunifes de equipe 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
123 | Intercorréncias 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
124 | Prescricdo de Medicamento 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
125 | Oficinas 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
126 | Visita Domiciliar 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
127 | Orientacdo a familia 1= ()Sim 2= ()Nao 3= ()Nao se aplica
128 | Atendimento de grupo 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
129 | Atendimento individual 1= ()Sim 2=()Nao 3= ()Nao se aplica
130 | Existe articulagdo com rede béasica? 1= Sim 2= Nao
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APENDICE B
Folder informativo enviado aos coordenadores dos CAPS do interior do Estado

de Goias
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental:
caracterizagdo dos servicos de Saude Mental no Estado de Goias. Trata-se de
um projeto vinculado ao Programa de Pds-graduacdo/Mestrado da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Eu, Nathdlia dos Santos Silva,
enfermeira, COREN 8125, estou coordenando a referida pesquisa e em caso de
davida, vocé podera entrar em contato, a qualquer momento, no telefone (62) 8512-
1081 inclusive por meio de ligacdes a cobrar.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: caracterizar os servicos de Saude
Mental da Secretaria de Estado da Saude de Goias, e como objetivos especificos: -
apresentar o perfil sdcio-econémico e a formacao dos profissionais de nivel superior
gue atuam nos servicos de Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude de
Goiés; - identificar as condi¢Bes estruturais dos servicos, as acdes desenvolvidas
pelas diferentes categorias profissionais e a politica vigente que norteia a assisténcia
em Saude Mental no Estado de Goias; - destacar as acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam nos servigos; - consolidar os dados referentes a
caracterizacdo dos servicos da rede especializada em Saude Mental do municipio
de Goiania aos demais aos servigcos de Saude Mental da Secretaria de Estado da
Saude de Goias.

Informamos que o Sr(a) ndo tera riscos ao participar do estudo, ndo cabendo
formas de indenizacdo. Vocé ndo receberd nenhum tipo de pagamento ou
gratificacao financeira pela sua participagéo.

Entre os beneficios esperados com o0s resultados da pesquisa, inclui a
possibilidade de melhorar a atencdo dispensada as pessoas que procuram 0S
servicos especializados de Saude Mental. Garantimos o sigilo quanto ao seu nome,
bem como o da instituicdo a que se referir. Vocé tera total liberdade de se recusar a
participar ou retirar o consentimento, mesmo apos o inicio do estudo.

Os resultados poderdo ser publicados em congressos e revistas cientificas,
onde as informacdes que forem coletadas permanecerdo anénimas.

Para obter esses dados, contamos com sua colaboracédo respondendo o
guestionario e permitindo que sejam gravadas as respostas as questfes abertas.
Asseguramos que as informacdes fornecidas seréo sigilosas e utilizadas para fins de
ensino e pesquisa. Colocamo-nos a disposi¢céo para o esclarecimento que se fizer
necessario.

Nathdlia dos Santos Silva — COREN n° 8.125 — Email: nathalia_enf09@yahoo.com.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu ,
RG , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental:
caracterizagcdo dos servicos de Saude Mental no Estado de Goias, como
participante. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Nathalia
dos Santos Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0S possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi me garantido
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Goiania, de de

Nome do participante Assinatura
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome Assinatura:

Nome: Assinatura:

ObservagOes complementares:
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ANEXO |

Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental:
caracterizacdo dos servigos de Saude Mental no Estado de Goiés

Formulério auto-aplicavel para os profissionais de Saude Mental

Este estudo visa caracterizar os servicos de Saude Mental do Estado de Goias. Por
favor, responda a TODAS as questdes, assinalando, com sinceridade, sua opc¢ao.
N&o deixe nenhuma questao sem resposta.

Sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.

PARTE | - PESQUISADORES

Cédigo da instituicéo Numero de identificac@o da instituicao

Cédigo do sujeito Numero de identificagédo do sujeito

PARTE Il - ENTREVISTADOS
(OBS.: Nas questdes de assinalar, apenas marque um namero ou palavra)

| - CONTEXTUALIZACAO

. Idade em anos completos=
Data de Nascimento / /

Qual seu sexo? 1=feminino 2=masculino

Qual sua formac&o académica? 1= Médico

2= Enfermeiro

3= Psicdlogo

4= Fisioterapeuta

5= Terapeuta Ocupacional

6= Assistente Social

7=0utro. Especifique:

a- Fonoaudiélogo

b-Farmacéutico

c- Educador Fisico

d- Arteterapeuta

e- Musicoterapeuta

f- Arte Cénica

g- Nutricionista

h- Psicopedagoga

i- Ciéncias Sociais

Ano de concluséo da sua graduac&o? Anos completos=

Freqlientou curso de especializagéo? 1= Sim 2= Néao

Que area de especializagdo? | 1= Salde Mental 2= Qutra 3= Né&o se aplica
Especifique:
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9 Desde qual ano vocé trabalha na &rea de saide mental? / / Anos completos=
10 | Em que ano vocé comecgou a trabalhar neste servigo? Anos completos=
11 | Qual sua carga horaria semanal de trabalho?
12 | Qual é o seu salério bruto neste servi¢o?
13 | Tem outro emprego? 1= Sim 2= Néo
14 | Qual é a area do seu outro emprego? 1= Saude Mental 2= outro 3= Né&o se aplica
15 | Outros programas educacionais 1= Sim. 2=Nao
frequentados (mestrado/doutorado) Especifique:
16 | Outros programas educacionais 1= Sim. 2=Nao
frequentados - atualizac6es (< 360 Especifique:
horas)
17 | Outros programas educacionais 1= Sim. 2=Nao
freqientados - treinamentos (< 360 Especifique:
horas)

Se vocé freqiientou cursos de especializagado, o que foi contemplado?

18 | Assisténcia 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
19 | Discusséo de caso 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
20 | Superviséo 1= Sim 2= Nao 3= Né&o se aplica
21 | Tebrico 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
22 | Outros 1= Sim 2=Nao 3= N&o se aplica
Especifique
[l = POLITICAS, PRATICAS E FORMACAO NA PSIQUIATRIA
68.1 | Vocé conhece a Politica Nacional de Salude | 1=Sim
Mental? 2= N&o
68.2 | De onde vocé a conhece 1= Site do Ministério da Saude
2= Cursos
3= Outro.
Especifique:
4= N3ao se aplica
68 Como vocé considera que seu servigo 1= Né&o Segue

segue a Politica Nacional de Saude Mental?

2= Segue parcialmente

3= Segue totalmente

4= N3ao se aplica

Justifique sua resposta anterior:
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Quais as principais dificuldades encontradas no seu servigo de salde mental?

69 Financeiras 1= Sim 2= Néo
70 De pessoal 1= Sim 2= Nao
71 Politicas 1= Sim 2=Nao
72 Outras: 1= Sim. Especifique: 2= Nao
73 A estrutura de relagdes de trabalho da equipe de 1= Total
salude mental no seu servico é adequada? 2= Pouca
3= Inexistente
Descreva sua percepgdo sobre essa estrutura:
74 A atuagdo da enfermagem em salde mental no seu | 1= Sim
servigo é satisfatéria? 2= Parcialmente
3= Néo
Explique:
75 A formacéo profissional de sua categoria é 1= Sim
deficiente para exercer o trabalho na salde 2= Parcialmente
mental? —~
3=Né&o
Justifique:
76 Estado da Unido onde se situa o0 seu servico:
77 Cidade onde se situa 0 seu servigo:
78 A estrutura fisica e de recursos materiais no seu 1= Total
servico é adequada? 2= Pouca

3= Inexistente

Descreva sua percepgao sobre essa estrutura:
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Il — O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE MENTAL

23 Que tipo de atendimento 1= Médico
individual vocé realiza neste | 2= Psicologia
servico? 3= Enfermagem
4= Terapeuta Ocupacional
5= Servi¢o Social
6=0utros. Especifique:
a- Fisioterapia
b- Fonoaudiologia
c-Farmacéutico
d- Educador Fisico
e- Arteterapeuta
f- Musicoterapeuta
g- Arte Cénica
h- Nutricionista
i- Psicopedagoga
j- Ciéncias Sociais
24 Vocé atende em grupos? 1= Sim | 2= N&o
25 Que tipo de prescricédo vocé 1= Médico
faz? 2= Enfermagem
3= Psicologia
4=0utros.
Especifique:
5 = Néo faz
Que tipo de intervencdes vocé realiza?
26 Administracdo de medicamentos | 1= Sim 2=Nao
27 Cuidados fisicos /Higiene 1= Sim 2=Nao
28 Conforto 1= Sim 2=Nao
29 Sinais vitais 1= Sim 2=Nao
30 Sono 1= Sim 2=Nao
31 Recreacéo 1= Sim 2=Nao
32 Observacéao 1= Sim 2=Nao
33 Anotacao 1= Sim 2=Nao
34 InteracOes terapéuticas 1= Sim 2=Nao
35 Vocé faz atendimento familiar? 1= Sim 2=Nao
36 Como vocé atende familias? 1= Sozinho 2= Com outro | 3= Sozinho e ou com | 4= N&o
profissional outro profissional atendo

Qual profissional o auxilia no atendimento

familiar?

37 Médico 1= Sim 2= N&ao 3= Nao se aplica
38 Enfermeiro 1= Sim 2= Néao 3= Nao se aplica
39 Psicélogo 1= Sim 2= Néo 3= N&o se aplica
40 Terapeuta Ocupacional 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
41 Assistente Social 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
42 Outros 1= Sim 2= Néo 3= Né&o se aplica
Especifique:

Como vocé realiza o atendimento a familias?

43 Grupos de familias 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
44 Uma familia 1= Sim 2= N&ao 3= N&o se aplica
45 Um familiar 1= Sim 2= Nao 3= Né&o se aplica
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Que tipo de abordagem vocé utiliza no atendimento a familia?

46 Cognitiva 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
47 Psicanalitica 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
48 Sistémica 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
49 Pichon 1= Sim 2= N&o 3= Nao se aplica
50 Outra 1= Sim 2= N&o 3=Nao se aplica
Especifique:
51 Vocé faz observacdo do comportamento do paciente? 1= Sim 2= N&o
Quando vocé faz registro das observacdes?
52 Durante interagéo 1= Sim 2= Néo 3= N&o se aplica
53 Apds contato com o paciente 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
54 Apenas no final do plantdo 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
Onde vocé faz o registro das observacdes?
55 Somente no livro de anotagdes gerais | 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
56 No prontudrio do paciente 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
Quando vocé faz registro de suas condutas terapéuticas?
57 Durante interagéo 1= Sim 2= Néo 3= N&o se aplica
58 ApGs contato com o paciente 1= Sim 2= Nao 3= N&o se aplica
59 Apenas no final do plantdo 1= Sim 2= Nao 3= Nao se aplica
Onde vocé faz o registro das suas condutas terapéuticas?
60 Somente no livro de anotacdes gerais | 1= Sim 2=Nao 3= N&o se aplica
61 N&o faz nenhuma anotagéo 1= Sim 2= Néo 3= Né&o se aplica
62 Vocé faz preparo para alta de internacdo do | 1= Apds alta médica
i ?
paciente: 2= Durante toda a permanéncia dele na instituicdo
3= Nao faz
63 Vocé promove a¢des visando autonomia 1= Apos alta médica
i ?
para o paciente? 2= Durante toda a permanéncia dele na instituicdo
3= Nao faz
64 Vocé exerce (ou exerceu) cargo de gerente | 1= Nao
em unidade de saude mental? >~ Sim
Onde?
65 Vocé exerce (ou exerceu) atividades de 1= Néo
gerenciamento da equipe de enfermagem? 5= Sim
66 Vocé faz supervisdo de equipe? 1= Né&o
2=Sim.
67 Quem faz parte da equipe que vocé 1= Enfermagem
supervisiona? 2= Terapia ocupacional
3=Servi¢o Social
4= Psicologia
5= Outros Especifique
6= N&o se aplica
7= Médico
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ANEXO I
Roteiro para entrevistas com os coordenadores

1 - Existe uma politica nacional de saude mental e a legislacdo correspondente. Com base

nesta premissa, € importante saber sua posi¢cdo sobre as seguintes questdes:

a) Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Mental?

b) Para vocé, quais sao as prioridades da saude mental na politica atual?

c) Como se estruturam os servigos de saude mental no atual sistema de assisténcia?

d) O que define as responsabilidades dos profissionais nos servicos de saude mental?

e) Quais sdo os entraves que afetam os servicos de saude mental? (Caso o entrevistado
ndo especifigue, perguntar em relagdo a custos, recursos humanos, distribuicdo da
populagdo urbana e rural, estigma, acesso dos grupos marginalizados: velhos, deficientes,
etc).

f) Qual € o planejamento e quais sdo as estratégicas previstas para 0s servicos de

assisténcia?

2 - Quais sao as patologias mais frequentes nos servi¢os de psiquiatria?

3 - Quais séo as categorias de profissionais que atuam na assisténcia psiquiatrica?

a) Para cada categoria, indique o papel, as responsabilidades e descricdo do trabalho

desses profissionais.

b) Qual é o numero de profissionais necessario em cada categoria numa equipe
minima?
C) Qual é a remuneragdo média de cada categoria profissional?

4 - Que instancia decidiu a implantagdo deste servico de SM no municipio?

5 - Que dados foram utilizados para decisdo de implantacdo deste servico de SM no
municipio?

6 - Como a relacao com outros 6rgdos ou setores é operacionalizada?

7 — O que vocé acha da interacdo entre a legislacédo, as politicas e a pratica neste momento

de transicao do modelo de aten¢ao psiquiatrica?
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ANEXO Il

Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental:
caracterizacdo dos servigos de Saude Mental no Estado de Goiés

Questionéario especifico para Enfermeiros

Cadigo da instituicdo NUmero de identificacdo da instituicao

Data Local

1. Liste as atividades que vocé desenvolve neste servigo sem a participacéo de outros profissionais da
equipe:

2. Liste as atividades que vocé desenvolve neste servico com a participacdo de outros profissionais
da equipe:

3. Liste as facilidades que vocé encontra para desenvolver as atividades que lhe compete neste
Servigo:

4. Liste as dificuldades que vocé encontra para desenvolver as atividades que lhe compete neste
Servigo:

5. Vocé se sente capacitado (a) para desenvolver acbes em Salde Mental neste servi¢o? Por qué?

6. Existe alguma atividade neste servigo que vocé gostaria de participar?
a.Sim b. Nédo Quais?
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ANEXO IV

Parecer favoravel da Superintendéncia de Politicas de Atencgéo Integral a
Saude do Estado de Goias
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ANEXO V
Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Goias
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