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ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of health professionals about the articulation between the services of a same
territory, from the perspective of care for patients with mental disorders. Methods: A descriptive research with
qualitative approach, developed in the municipality of Caico / RN, through interviews with 12 health professionals in
April 2011. Results: Most subjects were female (75%), and 50% aged between 21 and 29 years. Moreover, 75% reported
never having worked in other mental health service. Were created three categories: Matrix support in light of the
referral; the medicalization of mental health services and FHS; and academic formation and the work process in
health. Conclusion: The health services surveyed develop a fragmented and poorly articulated care, and does not
recognize the matrix as practice of work process in health. Descriptors: Mental Health, Primary Health Care, Family
Health Program, Psychiatric Nursing.

RESUMO

Objetivo: Investigar a percepcao dos profissionais de salde acerca da articulacao entre os servicos de um mesmo
territorio, na perspectiva do cuidado ao portador de transtorno mental. Métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, desenvolvida no municipio de Caic6/RN, sendo entrevistados 12 profissionais de salde em abril de 2011.
Resultados: A maioria dos sujeitos era do sexo feminino (75%), e 50% com idade entre 21 e 29 anos. Além disso, 75%
afirmaram nunca ter trabalhado em outro servico de saide mental. Foram criadas trés categorias: Apoio matricial sob a
otica do encaminhamento; A medicalizacao dos servicos de saude mental e ESF; e Formacao académica e o processo de
trabalho em salde. Conclusdo: Os servicos de salde pesquisados desenvolvem um cuidado fragmentado e pouco
articulado, além de nédo reconhecerem o matriciamento como pratica do processo de trabalho em saide. Descritores:
Saude Mental, Atencdo Primaria a Salde, Programa Salude da Familia, Enfermagem Psiquiatrica.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion de los profesionales de salud sobre la conexion entre los servicios de un mismo
territorio, en la perspectiva del cuidado a pacientes con trastornos mentales. Métodos: Estudio descriptivo, de
abordaje cualitativo, desarrollado en el municipio de Caic6/RN, donde se entrevistd a 12 profesionales de salud en
abril de 2011. Resultados: La mayoria de los sujetos eran mujeres (75%), y el 50% con edades entre 21 y 29 afos.
Ademas, el 75% reporté nunca haber trabajado en otro servicio de salud mental. Se crearon tres categorias: apoyo
matricial bajo la optica de la referencia; La medicalizacion de los servicios de salud mental y ESF; y Grado académico y
el proceso de trabajo en salud. Conclusion: Los servicios de salud encuestados desarrollan un cuidado fragmentado y
poco articulado, ademas no reconocen el matriciamiento como practica del proceso de trabajo en salud. Descriptores:
Salud Mental, Atencion Primaria de Salud, Programa de Salud Familiar, Enfermeria Psiquiatrica.
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[ INTRODUCAO ]

A Reforma Psiquiatrica (RP) iniciada no
final da década de 1970 no Brasil surge com
influéncia da luta antimanicomial, centrada na
defesa dos direitos humanos e no resgate da
cidadania das pessoas que carregam a loucura
como estigma e roétulo social.”

Este movimento aponta o processo de
desinstitucionalizacao como a principal
ferramenta para desconstrucao do hospital
psiquiatrico e de todas as praticas nele reforcadas
e desenvolvidas, como o isolamento social, 0 uso
de camisa de forca e eletrochoque, uso abusivo da
farmacoterapia, dentre outros.’

Propde-se um novo caminho na atencao a
saude mental, visando, sobretudo a superacao do
modelo hospitalocéntrico de assisténcia. Neste
sentido, o progressivo descredenciamento dos
manicomios acompanhado da criacdo de servicos
substitutivos sao estratégias fundamentais para
que se consiga alcancar tal proposito.
Especialmente, porque estes servicos carregam na
sua filosofia de trabalho um tratamento baseado
na reabilitacdo psicossocial do portador de
transtorno mental, considerando sua
subjetividade, potencialidades, lacos afetivos na
familia e comunidade.?

Representam servicos substitutivos ao
manicomio o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), o Servico Residencial Terapéutico (SRT), o
Hospital-dia, o Ambulatério de Saide Mental, a
Urgéncia/Emergéncia Psiquiatrica, os Leitos
Psiquiatricos em Hospital Geral, o Consultério de
Rua, as Comunidades Terapéuticas e as Casas de
Acolhimento Transitorio.

Considerado a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de
atuacao, o CAPS acolhe e atende as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes,

procurando preservar e fortalecer os lacos sociais
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do usuario em seu territorio. Sao diferenciados
pelo porte, capacidade de atendimento e clientela
atendida, sendo organizados no pais de acordo
com o perfil populacional dos municipios,
existindo as modalidades de CAPS I, CAPS II, CAPS
l1l, CAPSi (Infantil) e CAPSad (alcool e drogas).>*

Enquanto um dos cenarios desta pesquisa,
o CAPS Il é um servico de grande porte e
complexidade existente em cidades ou regides
com pelo menos 200 mil habitantes. Funciona
ininterruptamente 24 horas diarias, com leitos
para acolhimento diario (leito-dia), e uma equipe
multiprofissional especifica.’

Integrando esta rede de servicos ou
dispositivos substitutivos, o SRT dar suporte ao
fechamento dos manicomios e ao

acompanhamento dos usuarios egressos,
oferecendo moradia aqueles que nao contam com
um suporte familiar/social ou nao possuem
autonomia para viverem sozinhos. O servico tem a
finalidade de promover a reinsercao social de seus
moradores na sociedade, através do convivio na
comunidade, usufruindo e participando dos
equipamentos e movimentos sociais, na
convivéncia com os demais moradores.’

Em conjunto, estes servicos presentes em
muitos municipios brasileiros tém procurado
trabalhar com base no  principio da
desinstitucionalizacao de pacientes cronicamente
asilados, no tratamento de casos graves e de
crises. No entanto, é valido destacar que existe
um consideravel contingente de usuarios que
continua invisivel a estes dispositivos.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é de
vital  importancia para identificar  esta
invisibilidade no sistema, além do
acompanhamento in loco de usuarios do CAPS e
moradores do SRT do mesmo territorio de salde,
corresponsabilizando-se pelo seu processo de
reabilitacao e enfrentamento dos diversos tipos de

sofrimento psiquico.?
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A ESF, o CAPS e o SRT constituem uma rede
de servicos com grande potencial de
articulacao/integracao, uma vez que trabalham na
perspectiva de superacao do modelo médico-
hegemonico, fundamentado no desafio de tomar a
familia na sua dimensao historica e socio-cultural,
na promocao da cidadania, na participacao
comunitaria, dentre outros.®

O Apoio Matricial (AM) ou Matriciamento
consiste numa das principais ferramentas para a
efetivacao desta rede de cuidados. Realizado por
uma equipe inter e multidisciplinar, oferece um
suporte técnico especializado a fim de ampliar seu
campo de atuacao e qualificar suas acoes,
buscando ainda garantir as equipes da ESF maior
apoio quanto a responsabilizacao do processo de
assisténcia, garantindo a integralidade da atencao
em todo sistema de salde.”® Sua efetivacdo
resulta, sobretudo, na construcao de uma rede de
cuidados qualificada onde cada especialidade de
forma descentralizada traz sua contribuicao.

Neste contexto, a equipe de referéncia é
definida como um arranjo organizacional formado
por uma equipe interdisciplinar, composta por um
conjunto de profissionais considerados essenciais
para a conducao de problemas de salde dentro de
certo campo de conhecimento, responsavel por
acionar a rede complementar necessaria a cada
caso. Na saude mental, estes profissionais,
equipes ou servicos fardo o apoio matricial.®’

No Brasil, de acordo com a ultima
atualizacao dos dados do Ministério da Salde,
existem distribuidos pelo pais 1.742 CAPS e 625
SRT, onde no estado do Rio Grande do Norte (RN)
existem em funcionamento 36 CAPS e trés SRT."

O municipio de Caicd, situado na regiao
Serido do Rio Grande do Norte, tem passado por
mudancas importantes no cenario da salde mental
a partir das recomendacdes da RP brasileira. O
antigo Hospital Psiquiatrico (Casa de Saude Milton
Marinho) foi fechado (2005), e na mesma estrutura

fisica fundado um CAPS 1l (2009), além da criacao
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de um SRT para 0s usuarios
egressos/intitucionalizados, ambos inseridos no
territério de abrangéncia de uma equipe da ESF.
Desta forma, surge uma rede de servicos em
potencial, criada com o objetivo de acolher
pessoas portadoras de transtornos mentais.

O conhecimento e aproximacao com esses
servicos proporcionada pelo  Componente
Curricular Politicas PUblicas de Saude Mental, do
Curso de Graduacao em Enfermagem, da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), fez surgir reflexdes e questionamentos
acerca do conhecimento por parte dos
profissionais de salde sobre a atuacao em rede,
como estratégia de articulacao entre os servicos
de saude mental e a ESF.

Neste sentido, emergiram as seguintes
questoes que nortearam a realizacao desta
pesquisa: Existe articulacao entre os servicos de
salide mental e ESF? Que fatores dificultam ou
facilitam esse processo? Como os profissionais de
saude inseridos nestes servicos percebem essa
articulacao?

Objetivou-se investigar a percepcao dos
profissionais de salude acerca da articulacao entre
os servicos de um mesmo territério, na
perspectiva do cuidado ao portador de transtorno
mental.

Com isto, pretende-se instigar o debate
local, entre academia (estudantes e professores) e
servico de salude (profissionais, gestao, usuarios e
familiares), na perspectiva de valorizar e destacar
o potencial que esta regiao possui na formacao de
uma rede de cuidados em saude mental propria,

historicamente legitimada.

[ METODOLOGIA }

Pesquisa de natureza descritiva com
abordagem qualitativa, desenvolvida no municipio

de Caic6/RN. Os servicos de saude escolhidos
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foram um CAPS Ill, um SRT e uma equipe da ESF,
inseridas no mesmo territério de atuacao.

O CAPS Il atende a aproximadamente 400
usuarios de Caic6 e cidades circunvizinhas da
regido, com um suporte de 36 funcionarios. O SRT
apresenta seis moradores egressos do Hospital
Psiquiatrico fechado em 2005, com cinco
cuidadores que se revezam diariamente para
prestar cuidados diarios. A ESF do mesmo
territorio presta assisténcia a aproximadamente
700 familias, com uma equipe formada por dez
profissionais de salde.

Fizeram parte do estudo 12 profissionais,
quatro de cada servico, que atenderam ao critério
de inclusao: integrar a equipe de salde ha pelo
menos trés meses, intervalo estipulado como
suficiente para possibilitar o conhecimento dos
sujeitos quanto ao objeto de estudo em foco. Do
CAPS Ill, foram arrolados um enfermeiro, um
psicologo, um assistente social e um técnico de
enfermagem; da ESF um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e dois agentes comunitarios de
saude (ACS), e do SRT quatro cuidadores.

A coleta de dados ocorreu no més de abril
de 2011, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (CEP-UERN), Parecer n° 127/10, e o
consentimento espontaneo de cada sujeito através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O instrumento de pesquisa utilizado foi
uma entrevista semi-estruturada composta por
duas partes: |- caracterizacao dos sujeitos; II-
roteiro da entrevista; realizada em sala fechada,
pertencente as dependéncias de cada servico
pesquisado.

A interpretacao dos dados foi auxiliada
pelo programa Software Microsoft Excel,
possibilitando a confeccao de tabelas, e pela
Analise de Conteldo, compreendida como um
conjunto de técnicas de analise das comunicacées

que visa obter, por procedimentos sistematicos e
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objetivos de descricao dos conteldos das
mensagens, indicadores que permitam a
interferéncia de conhecimento relativos as
condicoes de producao/recepcao destas
mensagens. "’

Os discursos foram trabalhados através da
leitura flutuante, e posterior processo de
categorizacao. Categorizar representa o exercicio
de agrupar elementos, ideias ou expressoes em
torno de um conceito capaz de abranger todo este
conjunto de elementos."

A identificacao dos entrevistados nos
discursos foi apresentada pela sigla “E” de
Entrevistado, seguido pelas siglas ESF, SRT e CAPS,
locais de trabalho dos profissionais, e pela
numeracao de 1 a 12, representando o total de
sujeitos entrevistados. Essa numeracao foi dada
de forma aleatoria, dispensando a sequéncia das
entrevistas e preservacao da identidade do

profissional, como admite o TCLE.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dos 12 sujeitos que participaram desta
pesquisa, 75% eram do sexo feminino e 50%
encontravam-se na faixa etaria entre 21 e 29 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos
sujeitos segundo o sexo e faixa etaria. Caico-
RN, Brasil, 2011.

Caracterizagdo dos Sujeitos
Sexo Faixa etéria (anos)
Feminino Masculing -9 0-39 40-50
N % N % N % N % NE
9 15 3 25 6 50 4 33 2 17

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Tais dados evidenciam a prevaléncia
feminina no cuidado em saude, bem como um
perfil jovem de trabalhadores da salde,
possivelmente associado a uma formacao recente,
com influéncias de conteldos de ensino ligados a
RP.
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A Tabela 2 traz a distribuicao dos sujeitos
quanto ao tempo de trabalho nas instituicoes
pesquisadas, onde 66% referiram fazer parte do
servico ha pelo menos trés meses, e 75% dos
profissionais afirmaram nunca ter trabalhado em

outros servicos de salde mental.

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual dos
sujeitos segundo o tempo de trabalho nos servicos de
saude. Caic6-RN, Brasil, 2011.

Caracterizacdo dos Sujeitos
Tempo de Trabalho no Servico Pesquisado

Trabalho passado em servico
de salde mental

Imeses{1ane [ 2ans  2q{3ancs  Janos Sim Nio

N * N * N N % N * N *

8 66 - - 2 w1 1 315 9 75

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Dos doze sujeitos da pesquisa oito atuavam
em servicos de saude mental (SRT e CAPS),
conforme informado na metodologia. Destes,
apenas trés (SRT) afirmaram ter experiéncia
profissional anterior na area. Isto demonstra um
ponto importante de reflexao, pois a entrada
destes profissionais exigiria uma capacitacao ou
treinamento em saldde mental, com foco no
modelo psicossocial, antes de ingressarem em
servicos que sao novos e pouco conhecidos na
regiao.

Inserir profissionais de saude sem a devida
preparacao ou experiéncia no cenario da saude
mental é correr o risco de prejudicar o processo
da RP em curso, dificultar a adesao e
(re)conhecimento social destes novos dispositivos
no meio comunitario. Além do mais, corre-se o
risco de implementar o conhecido, o corriqueiro
praticado por anos, baseado num processo de
trabalho que valoriza o modelo manicomial
(vigilancia, passividade e punicao).

Estes resultados apontam para situacoes
importantes na area da salde mental, sobretudo
relacionada a inexperiéncia na area da saude
mental, onde a qualificacao dos profissionais de
saude mental se torna dificil. Isto pode revelar a

falta de iniciativa dos préprios profissionais em
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buscar conhecimentos e praticas que viabilizem o
seu atendimento, ficando a margem da RP, nao
acompanhando as mudancas praticas que o
movimento traz."

Dessa forma, os profissionais de saude
mental sao desafiados a se adequar a um novo
campo de conhecimento, e a (re)constuir novas
praticas de salude, elegendo a salde mental e os
novos servicos de tratamento (substitutivos) como
espacos praticos de cuidado, voltados ao processo
saude-doenca mental do usuario e de sua

familia.>"

Categoria 1- Apoio matricial sob a é6tica do

encaminhamento
Esta categoria apresenta a
percepcao/conhecimento dos profissionais

pesquisados acerca do apoio matricial em saude
mental existente na rede de servicos de saude do
municipio  pesquisado, e discute algumas
consequéncias acarretadas pela compreensao
inadequada deste termo.

O apoio matricial foi compreendido pelos
sujeitos como uma alternativa de assisténcia
realizada através do encaminhamento aos servicos
de salde mental, frente a um usuario que procura
atendimento, sobretudo, na ESF.

“Eles [médicos] passam o
encaminhamento daqui [ESF] pra o
CAPS” (E7-ESF).

“Geralmente quando essa demanda
chega no PSF ela é imediatamente
encaminhada para o CAPS e a equipe
do PSF [...] deixa de se responsabilizar

por essa demanda” (E4-CAPS).
Percebe-se nos discursos uma confusao no
entendimento do termo, uma vez que o

N

matriciamento acaba se resumindo a
“transferéncia de responsabilidade” de servico
para servico. No ambito da ESF, isto pode
acontecer devido ao despreparo dos profissionais
da equipe em lidar com esta demanda,
considerando a forte influéncia do modelo

biomédico de saude, que reforca a necessidade
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das especialidades médicas e dos servicos de
salide especializados na resolucao destes casos.
Esta situacao resulta numa assisténcia a
saude fragmentada, onde os usuarios sao
repassados de um servico ao outro, muitas vezes
sem uma analise clinica criteriosa, dificultando a
construcdo de vinculo, com foco na doenca
enquanto objeto de cuidado. A inexisténcia deste
vinculo aponta para um diagnostico de
funcionamento ineficaz da rede de salde mental.
No entanto, um profissional reconhece a
necessidade de uma articulacao entre os servicos
de salde mental e a ESF que extrapole a logica do
encaminhamento, para exercer a
corresponsabilizacao.

“A gente sempre faz essa articulacao
pra que eles [ESF] nao s6 encaminhem,
mas também que acompanhem essas
pessoas [...] principalmente porque
quando os usuarios retornam pra casa a
equipe que faz maiores visitas, que
tem um maior conhecimento daquele
territorio onde o usuario vive, é a
equipe da ESF” (E4-CAPS).

Ao entender este mecanismo, um servico
que utiliza uma estratégia de apoio matricial
permite que o usuario nao deixe de ser
responsabilidade da equipe que referencia. A
responsabilidade principal pode até ser da
referéncia, mas esta nao é a Unica encarregada
pela conducéo do caso.™

Autores afirmam que nao ¢é viavel
concentrar esforcos somente na rede substitutiva,
mas sim entender que o cuidado em salde mental
deve se fazer presente em todos os niveis de
assisténcia, especialmente na atencdo basica'.
Portanto, faz-se necessario que a ESF reconheca
sua importancia enquanto porta de entrada dos
servicos publicos de salde, e apresente
resolutividade aos problemas de salde da
populacao, incluindo a saide mental.

O matriciamento é um dispositivo que
oferece auxilio/apoio a equipe da ESF na melhor

conducao dos casos de saude mental, preservando
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sua articulacao com o CAPS, e também oferecendo
suporte aos moradores do SRT.

Para isto, conceitos de referéncia e contra-
referéncia, constantemente utilizados no trabalho
em salde, precisam ser compreendidos por todos
e diferenciados de matriciamento. Quanto ao
entendimento dos primeiros termos, um
profissional do CAPS Ill discorre sobre o que
acontece no seu ambiente de trabalho.

“Quando eles [usuarios] dao entrada
aqui [CAPS Il [...] ao voltar, nos
fazemos o servico de contra-
referéncia. Damos todas as orientacoes
necessarias pra que os familiares
cuidem desses pacientes em casa e
também comunicamos aos servicos de
referéncia que seriam os PSF’s ou ao
CAPS, o que foi feito aqui no CAPS llI
de Caico” (E4-CAPS).

Diferentemente do exercicio da referéncia
e contra-referéncia, o apoio matricial funciona
sob a logica da co-responsabilizacdao e co-gestao
de todos os atores envolvidos na atencao a saude,
permitindo um trabalho realizado de forma
coletiva, sem fragmentacdao da assisténcia, bem
como torna possivel o dialogo entre os diversos
profissionais de salde.

Essa corresponsabilizacao objetiva
aumentar a capacidade resolutiva de problemas
de saude pela equipe local, pois com a resolucao
maxima de problemas na regidao, evitam-se
encaminhamentos desnecessarios, dando
continuidade ao cuidado e, fundamentalmente,
aumenta o grau de singularizacao da relacao
equipe/usuario.'®

Contrapondo-se ao discurso anterior, um
profissional da ESF afirma que uma das principais
dificuldades na articulacao em rede esta no déficit
de informacao sobre os portadores de transtorno
mental que retornam a ESF, para que seja dada
continuidade ao tratamento. Muitas vezes, os
profissionais que os recebem desconhecem seu
historico clinico e tratamento recebidos em outros
servicos de saude, contando apenas com a ajuda

da familia neste resgate.
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“A dificuldade que eu vejo é na
continuidade que eu nao tenho do
servico deles [CAPS Il e SRT], eu tenho
muitas vezes uma coisa pontual” (E9-
ESF).

A troca de informacles entre os servicos
deve ser precisa e continua para que o cuidado
nao seja prejudicado, e que o processo de
corresponsabilizacao seja efetivamente
concretizado. Para se obter a eficacia que o apoio
matricial requer, € necessario contar com uma
rede de saude mental bem articulada,
funcionando dentro dos principios que regem a RP.

Neste contexto, a Educacao Permanente
em Saude (EPS) para os profissionais que compoem
esta rede é apontada como uma forte aliada para
a mudanca desse quadro, pois visa concretizar um
encontro entre o mundo da formacao e o mundo
do trabalho, onde o aprender e o ensinar se
congregam ao cotidiano das organizacoes e ao
trabalho."

Admite-se ainda que as experiéncias das
equipes matriciais de saude mental estiao em
processo de formacao e o desenvolvimento de suas
atividades em construcao. Nao ha divida de que a
implantacao, expansao e qualificacao do apoio
matricial é um desafio para a gestao da politica
nacional de saude mental, e a garantia de
acessibilidade a atencao um dos maiores desafios
do Sistema Unico de Salde (SUS)."™

Apesar disso, o matriciamento esta aos
poucos sendo introduzido nos servicos de saude
mental, potencializado pelo aumento consideravel
de equipes da ESF implantadas. E necessario
incorporar essa tematica na pratica dos servicos
de saude, sendo preciso uma sensibilizacao dos
gestores diante dessa nova demanda,
proporcionando aos profissionais envolvidos uma
qualificacao que potencialize a implantacao e
desenvolvimento do matriciamento, tendo por
base a EPS.

Categoria 2- A medicalizacdo dos servicos de
saude mental e ESF
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Esta categoria apresenta a problematica da
medicalizacao dos servicos de salde mental e da
ESF no que se refere a assisténcia prestada aos
portadores de transtorno mental, bem como suas
consequéncias e possibilidades de superacao dos
problemas identificados.

Por muitos anos, o medicamento foi
concebido pela psiquiatria classica como Unico
método de tratamento e “cura”. Recentemente,
com o movimento de RP, outras terapéuticas
foram inseridas e incorporadas na salde mental,
onde a subjetividade do sujeito em todos os
ambitos passa a ser considerada, e sua reinsercao
social.

Entretanto, quer seja nos servicos
substitutivos de salde mental, quer seja na ESF, o
medicamento parece ainda ser visto pelos
profissionais de saude, e até mesmo pelos
usuarios, como Unico recurso necessario. Na
realidade dos servicos pesquisados, a assisténcia
aos portadores de transtorno mental tem como
base priortaria a prescricao e medicamentos.

“A gente vai la [no CAPS] quando
precisa de alguma coisa, de alguma
medicacao, de algum atendimento”
(E1-SRT).

“E repassado pra gente somente as
medicacoes que é pra ser feita a esses
pacientes, a gente fica s6 medicando”
(E5-CAPS).

“Normalmente, sempre quando eles
[moradores do SRT e usuarios do CAPS]
vém aqui é mais pra pegar remédio, sO
mais receita pra medicamento” (E7-

ESF).
A ideia repassada nos discursos € a de que
o cuidado em salde mental restringe-se a
dispensacdo de medicamentos psicotrépicos. Tal
pratica dificulta a visao ampliada do problema e
de seus determinantes, e resulta numa crenca
generalizada de que nao parece ser possivel
enfrentar os problemas de salde, especialmente
os de ordem psiquica, sem utilizar o arsenal
terapéutico oferecido pelo sistema médico-

industrial.™
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No caso da ESF, sabe-se que desde sua
criacdo € proposta uma superacao da tradicao
medicalizante para incentivar a promocao a saude
da populacao. De certa forma, a introducao dessa
estratégia produziu uma saudavel tensao
paradigmatica nesses servicos, apesar de nao
haver de fato uma reorganizacao na formacao dos
profissionais de salde em escala suficiente, para
sustentar esse tipo de reforma cultural.™

A permanéncia deste pensamento encobre
o importante papel da ESF na rede de salde
mental, principalmente quando se propde reinserir
socialmente os usuarios, e diminuir sua
dependéncia aos servicos substitutivos, para tratar
outros problemas de salde neste nivel de atencao.
Além disso, sua articulacao com os equipamentos
sociais da comunidade, e o vinculo estabelecido
com os moradores, tende a potencializar essas
acoes.

Ainda que o tratamento medicamentoso
tenha sido enfocado nos discursos, alguns
profissionais reconheceram a importancia da
reabilitacdo  psicossocial dos usuarios, ao
incentivarem e permitirem que eles interajam no
meio social.

“Essa questao de incluir esses
pacientes, usuarios na sociedade ela ta
sendo muito benéfica [...] eles mesmos
conseguem uma readaptacao que a
gente nao tem nocao. Eu acredito que
esse € o caminho mesmo da saude
mental a questao da inclusao” (E9-
ESF).

“Eles [moradores do SRT] apesar de
terem esses transtornos mentais,
evoluiram ja um ponto de terem
condicbes de ter uma vida social
normal. Agora mesmo um deles esta
tomando banho pra ir pra aula [...] e
eles dizem que o comportamento dele
na aula é otimo [...] ja tem essa
necessidade de ter o local dele, de
voltar pra o seio familiar” (E10-SRT).

Isto demonstra que apesar das dificuldades
e até mesmo da incompreensao de alguns

preceitos da RP, o trabalho no SRT tem promovido

um avanco no que se refere a autonomia e
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interacao social dos moradores. No entanto, em
outros servicos, é forte a tendéncia terapéutica de
privilegiar a medicalizacao do doente e da doenca
mental."

Quando eles vém pra ca eles vem
apenas pagar uma receita de
medicacao controlada, ai agente
coloca eles em primeiro lugar por eles
serem portadores de deficiéncia (E8-
ESF).

Apesar da RP em curso, alguns
profissionais de salde continuam a perceber o
portador de transtorno mental como um
“paciente”, incapaz de exercer seus direitos e
deveres, mostrando despreparo e
desconhecimento para atuar em saiude mental.
Mais uma vez, aparece a assisténcia ao portador
de transtorno mental na ESF pesquisada
relacionada somente a  dispensacao de
medicamentos psicotropicos, o que acaba por
encobrir o importante papel deste servico na rede
de saude mental.

Muitas  dificuldades encontradas na
efetivacao do matriciamento, e da articulacao
requerida entre os servicos de saude, decorrem do
nao reconhecimento da ESF como parte integrante
da rede de salude mental no territorio.
Consequentemente, o usuario da area de
abrangéncia, seja ele morador do SRT ou nao,
acaba nao sendo percebido como “alvo” desta

I3

assisténcia  territorial, uma vez que é
acompanhado por servicos especializados ou
“exclusivos” para seu atendimento, como o CAPS.

Mediante esta realidade, a ESF mostra-se
“impotente” para atender esta demanda,
preferindo manter um fluxo de encaminhamentos
aos CAPS e renovacao de receitas médicas, a
incorporar os principios da RP. E preciso repensar
a formacao académica em saude, no que se refere
ao ensino de saude mental, atentando-se para
solucao de problemas como este que pode ser

facilmente reconhecido em outras realidades.
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Categoria 3- Formacao académica e o processo
de trabalho em saude
Esta ultima categoria traz uma discussao

acerca do despreparo dos profissionais pesquisados
na area da salde mental e suas repercussdes na
pratica clinica, bem como discute as atuais
condicdes de trabalho vivenciadas.

Dentre os diversos obstaculos para a
efetivacdo do SUS, esta a qualificacao dos
profissionais que integram as instituicoes de
saude. Na saude mental, muitos profissionais
quando inseridos no mercado de trabalho, sentem
dificuldades em oferecer uma assisténcia
adequada devido ao pouco preparo nesta area
durante a graduacao.

“A propria formacao nao da esse
manejo no cuidado aos transtornos
mentais [...] a nossa formacao ainda é
muito limitada quando se fala em
questdoes de saude mental [...]
geralmente nés sO6  conseguimos
aprender quando a gente vem
trabalhar. A gente aprende na pratica”
(E4-CAPS).

Este depoimento remete a necessidade de
aprofundamento nas discussées sobre o ensino de
saude mental nos cursos da saude, abrangendo
tanto as politicas puUblicas relacionadas, como
também o manejo clinico. No que se refere
especificamente a enfermagem, é fato que a
formacao ainda ha muito que se aproximar do
modelo psicossocial requerido pela atual politica
de salde mental. Uma vez ndo recebida esta
formacao, os enfermeiros tenderao a alimentar no
ensino técnico e na pratica um ciclo vicioso de
transmissao de saberes ultrapassados pelos quais
foram formados, que pouco contribuem para o
desenvolvimento da RP.?

Associado ao déficit na formacao em saude
de forma geral, a falta de capacitacoes nesta area
contribui para que muitos trabalhadores fiquem de
“maos atadas” diante de determinadas situacoes,
como demonstra os discursos a seguir.

“Os PSF, as vezes, nao querem assumir
a responsabilidade, nao porque nao
queiram cuidar, mas pela falta de
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capacitacao que os profissionais das
equipes tem no lidar com as questdes
de saude mental” (E4-CAPS).

“Falta capacitacao dos profissionais
pra lidar, pra manejar essa crise [...]
as vezes o enfermeiro, o assistente
social, o psicélogo nao sabe lidar com
essa situacao de crise” (E2-CAPS).

“A gente ta aqui, vem pra ca, e era
muito necessario que fosse passado por
um treinamento primeiro [...] a salde
mental é uma coisa muito séria” (E5-
CAPS).

As fragilidades levantadas pelos sujeitos se
relacionam diretamente as lacunas encontradas na
assisténcia a saude mental da populacdo e na sua
articulacdio em rede nas outras categorias,
realidade muitas vezes atribuida somente aos
profissionais de salde. No entanto, é valido
destacar que este encandeamento de situacdes
resulta de fatores muito maiores, problemas
inerentes a gestao dos servicos de salde e do
proprio SUS, por exemplo.

“Por que nao tem capacitacao? Por que
a prefeitura nao investe nos
profissionais que elas efetivam? [...]
nao adianta somente exigir de cada
profissional o porqué [...] ndao tem
comprometimento, se em
contrapartida a prefeitura, o governo
[...] nao oferece meios pra que esses
trabalhadores consigam efetivar seu
trabalho com qualidade” (E2- CAPS).

Este discurso demonstra a dimensao da
problematica dos investimentos em qualificacao
profissional na area da saude, evidenciando que a
responsabilidade por esta questao é
descentralizada e depende de todos que compoe
de forma direta ou indireta esses servicos de
saude.

Além disso, a falta de recursos humanos e
materiais, de uma estrutura fisica compativel com
a demanda de usuarios, nao favorecem o processo
de articulacao entre os  servicos, e
consequentemente, de uma assisténcia eficaz.

“E muito dificil trabalhar com a satde
mental, como todo campo da saude,
pela falta de recursos. Entdao nao
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adianta apontar aqui quais sao as
dificuldades, quais sao as facilidades
se isso vai barrar sempre na falta de
recursos” (E2-CAPS).

“A questao da falta de infra-estrutura
pra absorver toda uma demanda que
talvez seja bem maior que a infra-
estrutura [...] é uma das dificuldades”
(E10-ESF).

“Dificuldades é o recurso, certo? A
gente trabalha com o que tem na mao,
as vezes falta meédico, transporte,
medicacao, profissional pra trabalhar
[...] deveria ser investido mais na
saude” (E11-ESF).

“Um trabalho muito cansativo, vocé
nao tem estrutura [...] nao tem
possibilidade [...] quer fazer algo, mas
nao pode” (E1-SRT).

0 atual panorama do setor publico no Brasil
sofre por caréncias de recursos, situacao que se
agrava na mesma proporcao que se intensificam
outros problemas. Na medida em que esses
recursos se tornam mais limitados e as
desigualdades sociais aumentam, verifica-se uma
maior necessidade de cuidado e atencao,
tornando-se um desafio produzir qualidade nessas
condicoes, pois os profissionais se encontram em
um ambiente diferente daquele que se pode
chamar de cenario ideal.?'

Infelizmente, a parcela da sociedade mais
carente e que mais necessita de uma assisténcia
qualificada se depara constantemente com
instituicoes de saude fora do padrao
recomendado, aliado a uma gama de profissionais
que muitas vezes trabalham na tentativa de fazer
o melhor, sendo impedidos pelas dificuldades.

Uma boa assisténcia esta intrinsecamente
vinculada ao preparo do profissional, as condicoes
de trabalho, sejam elas estruturais ou fisicas, e ao
apoio da gestao na oferta de
capacitacdes/atualizacdes. E fato que o processo
de trabalho em salde, devido a complexidade das
tarefas executadas por si, gera uma sobrecarga
aos profissionais. Tudo isso aliado a baixos

salarios, parcos beneficios, jornada excessiva,
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esforco fisico, sobrecarga de atividades, dentre
outros, exerce profundo impacto nao somente na
assisténcia prestada, mas também na salde dos
mesmos.

Tais problemas nao sao exclusivos da ESF
ou da saude mental, mas fazem parte do contexto
da saude publica brasileira, exigindo assim a
construcao de projetos governamentais de maior
amplitude. Para isso, € de fundamental
importancia a participacao popular, o controle
social e o comprometimento de todos os agentes
envolvidos para a consolidacado da politica
nacional da salde mental, sejam usuarios,

gestores ou profissionais.”>?

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A partir da RP emergiram dispositivos de
referéncia na area da salide mental capazes de
acolher os portadores de transtorno mental de
forma humanizada, buscando sua reabilitacao
social. No entanto, no cenario desta pesquisa
identificou-se que a medicalizacao desses servicos
impulsiona os usuarios e familia a procura-los, tal
fato encobre o real papel destes servicos para a
salde mental.

A pesquisa ainda aponta para o nao
reconhecimento do matriciamento como
metodologia de trabalho, tendo como justificativa
a falta de conhecimento da tematica por parte dos
profissionais. Isto demonstra que o municipio
pesquisado, apesar de ter um conjunto de servicos
de salde mental e a iniciativa primordial do
desmonte do hospital psiquiatrico, nao conseguiu
ainda efetivamente desenvolver a RP e construir
uma rede de cuidados em saide mental.

Por isso, considera-se que os servicos de
saude representados pelo CAPS, SRT e equipe da

ESF desenvolvem uma assisténcia fragmentada e
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pouco articulada, elegendo-se o despreparo para
atuar na area (formacao), a falta de
incentivo/apoio da gestao, auséncia de infra-
estrutura adequada, condicdées de trabalho e
capacitacao profissional como dificuldades para
que a articulacao em rede ocorra.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
subsidiem discussdes em torno do cuidado em
saude mental em outras regides do pais, na
universidade, na sociedade e gestao publica da
saude, servindo de reflexao/aprendizado para
planos de gestao em saude mental de outros
municipios.

Ao mesmo tempo, que outros estudos
sejam desenvolvidos no cenario pesquisado,
sobretudo no que se refere a gestao dos servicos
de salde e a participacao/opiniao de usuarios e

familiares acerca da assisténcia recebida.
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