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ABSTRACT

Objective: To evaluate the challenges and the potentialities of the network of mental health from the
Family Health Strategy. Methods: It is a descriptive and exploratory study, with qualitative methodological
approach. The data collection occurred in the period of April to May 2012 in Family Health Units in the city
of Pelotas, RS. There were performed semi-structured interviews with six managers, which were recorded and
transcribed verbatim. Results: The challenges are highlighted by: lack of support from management, excessive
use of psychotropic drugs, some professionals do not know their users and lack of communication on the
network. The potentialities are: the recognition of the involvement of professionals with the actions of mental
health and the concern of managers with the practices of mental health within their services. Conclusion: The
care involves many social actors that need to work in network to mitigate the challenges and strengthen the
potential to affect the care.

Descriptors: Mental health services, family health program, Intersectoriality, Mental health, Reform of the
health services.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os desafios e as potencialidades da rede de satide mental
a partir da Estratégia de Saide da Familia. Método: Estudo descritivo
e exploratério, com abordagem metodoldgica qualitativa. A coleta de
dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2012 em Unidades de Satude
da Familia no municipio de Pelotas-RS. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com seis gestores, as quais foram gravadas e transcritas
literalmente. Resultados: Os desafios sdo apontados pela: falta de apoio
da gestdo, uso excessivo de psicofarmacos, alguns profissionais nao
conhecem seus usudrios e falta comunicagao na rede. As potencialidades
sao: o reconhecimento do comprometimento de profissionais com as
agoes de satide mental e a preocupagdo dos gestores com as praticas de
saude mental dentro dos seus servicos. Conclusdo: O cuidado envolve
muitos atores sociais que precisam trabalhar em rede para amenizar os
desafios e fortalecer as potencialidades para efetivar o cuidado.
Descritores: Servigos de saide mental, Programa Saude da Familia,
Intersetorialidade, Saide mental, Reforma dos servigos de saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los desafios y las potencialidades de la red de salud
mental a partir de la Estrategia de Salud de la Familia. Métodos: Consiste
en un estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje metodoldgica
cualitativa. La recopilacion de datos ocurrié en el periodo de abril a mayo
de 2012 en Unidades de Salud de la Familia en el municipio de Pelotas-
RS. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con seis gestores,
las cuales fueron grabadas y transcritas literalmente. Resultados: Los
desafios son apuntados por la falta de apoyo de la gestion, uso excesivo
de psicofarmacos, algunos profesionales no conocen sus usuarios y falta
comunicacion en la red. Las potencialidades son: el reconocimiento del
comprometimiento de profesionales con las acciones de salud mental y la
preocupacioén de los gestores con las practicas de salud mental dentro de
sus servicios. Conclusién: El cuidado envuelve muchos actores sociales
que necesitan trabajar en red para amenizar los desafios y fortalecer las
potencialidades para efectuar el cuidado.

Descriptores: Servicios de salud mental, Programa salud de la familia,

Intersectorial, Salud mental, Reforma de los servicios de salud.

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), em sua dimen-
sdo politica, surge no final da década de 70 na esséncia do
processo mais amplo da reforma sanitdria e dos movimen-
tos sociais ligados a luta contra a ditadura. E através da RPB
que se luta pela extingdo dos hospitais psiquidtricos e por um
cuidado em liberdade, que vem sendo formada uma rede de
saude mental em substitui¢do ao modelo antes vigente.'?

Os ideais da reforma psiquidtrica tém compromisso com
a conquista de uma sociedade mais igualitaria e que respeite
as diferencas entre as pessoas. E através da desinstitucionali-
zagao, reabilitagdo psicossocial e reinser¢do social dos sujei-
tos em sofrimento psiquico que sera garantida a cidadania
destes.’ E neste contexto que renasce a esperanca de resgatar
as vivéncias rompidas pelo modelo hospitalocéntrico.

O desafio que emana do cuidado em satide mental é
grande, pois é necessdrio espacos na sociedade que garanta
a ressocializacdo do sujeito, o respeito a vida e a liberdade.

Assim, o atendimento em servigos abertos possibilita um cui-
dado humanizado ao sujeito em seu territdrio, sendo desafia-
dor, ja que ndo coloca o sujeito confinado a um hospital psi-
quidtrico, mas o traz a sociedade para viver com as diferengas.

De acordo com a visdo oficial extraida dos documentos
do Ministério da Satde, Governo Federal, o cuidado em
liberdade precisa de uma rede de saude mental composta
por Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) do tipo I, II e
I11, Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas,
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil, Servigo Residen-
cial Terapéutico, Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia
(NASF), Ambulatérios de Satide Mental e leitos em hospi-
tal geral.* Devem possuir, ainda, atendimento nas Unidades
Basicas de Satde (ABS), Centros de Convivéncia e Coopera-
tivas de geracdo de renda, preconizando o cuidado no terri-
torio e em servigos abertos.

No entanto, a rede de satide mental vai além de servigos
especificos da area e deve trabalhar de forma integrada aos
demais setores que possibilitem o cuidado, bem como inten-
sificar as atividades na atenc¢do basica. Assim, destacamos a
importancia dos servigos de ateng¢do bdsica na cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico e concordamos que estes
podem e devem socializar-se, comunicar-se e integrar-se
externamente a outras politicas publicas como a educagio, o
saneamento, o emprego e renda, possibilitando um conjunto
de agoes trans-setoriais, formando uma cidade saudavel.®

Assim, 0 acesso aos servigos sera resultado da criagdo de
estratégias de responsabilizagdo sanitdria e compartilhada
do estado, gerando ao municipio uma rede sustentavel de
cuidado em atengdo integral a satde.® Neste contexto, o cui-
dado na Satide Mental deve iniciar no territério do sujeito, a
partir das Unidades de Saude da Familia, caminhando para
uma rede intersetorial quando houver necessidade.

Para Souza, o cuidado de saide mental na Estratégia
de Satde da Familia (ESF) possibilita e requer um envolvi-
mento do profissional com o usuario ao, responsabilizar-se
pelo sofrimento psiquico, envolver-se e solidarizar-se com o
outro.” Para tanto, ¢ preciso vincular-se ao outro, é preciso
disponibilidade, empatia, escuta e comprometimento com o
sujeito-outro e consigo em relagdo ao cuidado em sadde.

Por fim, o cuidado em saude carece de redes de servigos
capazes de buscar solugdes para os desafios que surgem no
cotidiano das relagdes do territdrio, pois trabalhar a saide
mental dos sujeitos é uma tarefa ardua, que requer dos pro-
fissionais comprometimento e habilidade para lidar com as
possibilidades e os desafios que surgem neste campo.

Deste modo, objetiva-se avaliar os desafios e as potencia-
lidades da rede de satide mental na visio dos coordenadores
da Estratégia de Saude da familia para promover a integrali-
dade do cuidado.
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METODO

Este estudo apresenta dados da pesquisa intitulada “A
conformacio da rede de saude mental na visio dos coorde-
nadores da Estratégia de Saide da Familia” O mesmo foi rea-
lizado através de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem metodoldgica qualitativa. A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo dos significados, das aspiragdes,
motivos, crengas, valores e das atitudes humanas. Oportu-
niza, assim, um alto nivel de significados, constituindo um
conjunto de agdes humanas compreendidas como parte de
uma realidade social que possibilita visualizar o ser humano
pelo seu modo de agir e pensar e na maneira como este inter-
preta essas relagdes a partir da sua realidade.®

Os sujeitos desta pesquisa foram seis coordenadores de
Unidades de Satide da Familia do municipio de Pelotas/RS.
Os critérios de selecdo foram: ser coordenador de ESF e acei-
tar em participar do estudo. A cidade de Pelotas possui uma
populagio estimada de 328.865 habitantes, sendo dividida
em sete macrorregioes.’” A regido denominada Trés Vendas
foi escolhida para esta pesquisa por ser a macrorregido de
menor renda per capta, segundo os dados do IBGE, e pelo
seu grande aumento populacional nos tltimos anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio
de 2012. Utilizou-se como instrumento um questionario
semiestruturado composto por questdes abertas, tendo em
vista os objetivos do estudo, e um aparelho de gravagdo. Na
fase de andlise, as entrevistas foram transcritas na integra,
agrupadas em tematicas e analisadas com embasamento teo-
rico atentando para a relagdo com os objetivos do estudo.

Os principios éticos foram respeitados, conforme a Reso-
lugdo 196/96, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
sob o parecer n° 24/2012. Os participantes foram identificados
com a letra G (gestores) e com o nimero correspondente a
ordem da entrevista. Os mesmos assinaram o Consentimento
Livre e Esclarecido, garantindo assim o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desafios da Rede de Saude Mental

Atualmente, os principais geradores de sofrimento psi-
quico no ser humano ocorrem pela miséria, falta de moradia,
de emprego e renda da populagao, que sdo reflexos das desi-
gualdades sociais presente na sociedade. Ou seja, hd proble-
mas que ultrapassam o campo da satide mental e do préprio
SUS e que estdo relacionados as politicas piblicas de bem-es-
tar social pelas quais, em tese, disponibilizariam aos cidadaos
0 acesso a bens e servicos considerados direito de todos."

Assim, é necessario que o principio de integralidade do
SUS seja garantido através da conexdo dos servigos de redes
assistenciais e suas interdependéncias, dado o fato de que
nenhum deles dispde do conjunto de recursos e competén-
cias necessdrias para solu¢io dos problemas de satide de uma
populagdo na sua integralidade. Desta forma, é urgente e
necessario a integracao da rede de satide as politicas de outros

setores que estdo relacionados aos determinantes do processo
saude-doengas, nao se restringindo ao setor satude.'" "2

Neste sentido, um dos maiores desafios para a consolida-
¢do dos principios do SUS ¢é o baixo financiamento publico,
as contradi¢des entre as politicas de formagio e educa¢iao em
sadde, e as necessidades do sistema publico, além dos proble-
mas nao solucionados de gestdo. Sdo esses os grandes entra-
ves na consolidagdo das redes de satde."

Deste modo, os coordenadores visualizam a falta de
apoio do sistema como desafios da rede, sendo este um dos
principais problemas para a consolidagao do cuidado. Este
desafio é observado pela precariedade de recursos humanos,
de estrutura fisica e de insumos basicos para o trabalho coti-
diano. Além disso, é possivel perceber que a auséncia desses
recursos gera sofrimento psiquico nos profissionais.

“Isso aqui é a sede da associagio [...] o posto mesmo
a gente ndo tém. Eu preciso de espago, preciso ter pelo
menos um local para as pessoas poderem fazer as suas
coisas.” (G1)

“Eu acho que tém possibilidade de um trabalho muito bom,
mas ainda o que eu vejo muito ainda uma necessidade
muito grande de apoio aos profissionais que trabalham
nesta rede [...] Pra desenvolver um trabalho, bons oficinei-
ros, material a disposicdo ndo adianta eu ter um profissio-
nal e o profissional ndo ter como trabalhar né” (G3)

“Em alguns momentos eu saio muito cansada emocional-
mente eu precisava ter assim, um aporte do sistema e esse
a gente ndo tem.” (G4)

O trabalho em uma rede pouco estruturada, com falta
de recursos humanos, estrutura fisica e apoio da gestao local
dificultam as trocas em rede e podem gerar sofrimento psi-
quico até mesmo aos profissionais de saude. Assim, em uma
pesquisa realizada por Onocko Campos et al foi observado
que os motivos de sofrimento para a equipe sdo: contato com
as caréncias sociais dos usudrios; a falta de recursos; a grande
demanda; a dificuldades de didlogo entre a rede basica; a hie-
rarquia institucional, entre outros.”” Essas causas sao as mes-
mas observadas pelas coordenadoras das ESF dessa pesquisa.

Outro tdpico importante ressaltado por todos os coorde-
nadores foi a escassez de recursos humanos na rede, dificul-
tando o trabalho e o cuidado aos usudrios.

“O pessoal teve acho que uns seis, sete meses aqui no
CAPS, ndo chegou a tanto, sem um psiquiatra. E um
CAPS que acolhe toda uma regido, acho que tém um psi-
quiatra s6.” (G1)

“Ndo temos é profissional suficiente e quando temos tam-
bém nem todo mundo esta engajado. Entio o desafio ele
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comega ld na base que é as Unidades Bdsicas depois ele jd
vai pro nivel médio que seria os CAPS e os outros servigos
chegando na Secretaria Municipal de Satide na Prefei-
tura de Pelotas.” (G4)

“Tem que ter material humano |[...] eu entendo isso como
uma falha do municipio, da gestdo local, porque a gente
sabe de lugares que a coisa funciona e funciona muito
bem.” (G6)

Numa pesquisa de avaliagio realizada com os CAPS da
regido sul do Brasil também se evidenciou a falta de material
para o trabalho cotidiano, de veiculo para suporte em visitas
domiciliares, auséncia de medica¢des e a falta de recursos
humanos em alguns servigos. A caréncia de recursos huma-
nos estava relacionada aos baixos saldrios, ao tipo de vinculo
empregaticio e a0 acimulo de empregos pelos profissionais."

Além desses, as dificuldades de vida de alguns usuarios
do sistema pode em alguns momentos desestimular e afe-
tar o comprometimento dos profissionais. Deste modo, as
necessidades e restri¢cdes assistenciais ndo devem ser vistas
como um problema particular do usudrio do servigo, mas
sim como uma situacdo que precisa ser compartilhada e
resolvida por todos os atores envolvidos.

Assim, é preciso que haja empatia dos profissionais frente
aos seus usudrios, ndo se limitando em enviar o mesmo para
outros servigos. O profissional deve perceber-se como res-
ponsavel pelo transitar na rede, tomando a postura de quem
conhece profundamente a realidade regional e guia para o
usufruto dos servigos disponiveis.'

As caréncias como a auséncia de recursos humanos na
rede de satde, neste municipio, podem ser observadas tam-
bém, no cotidiano de outros servigos. Neste sentido, como
cuidar na perspectiva da integralidade na auséncia de pro-
fissionais? E preciso realmente muito comprometimento dos
profissionais frente aos desafios da rede.

Em relagdo as dificuldades do trabalho em rede foi
identificado, ainda, nas falas dos entrevistados: um niimero
excessivo de usudrios de psicofarmacos; os profissionais da
ESF nao conhecem seus usudrios de satide mental; as UBS
tém resisténcia para trabalhar a saide mental; e ha falta de
comunicagdo entre os servi¢os, gerando assim as dificulda-
des do trabalho em rede para o cuidado efetivo.

“Tem acho que 200 envelopes ali e todo mundo toma
um diazepanzinho, uma fluoxetina entendeu e acho que
ndo tinha necessidades se ndo tivesse uma coisa tdo, uma
doenga mental assim tdo intensa.” (G1)

“Se tivesse uma estrutura melhor nas unidades bdsicas de
satide né e tivesse uma orientagdo e sei ld um, um engaja-
mento mesmo dos profissionais que trabalham na saiide
eu acho que a satide mental ainda é a que mais fica de

fora [...] a unidade de satide ndo conhece os usudrios de
satide mental da comunidade s6 sabem que demandam
receitas, milhares de receitas por ano entendeu, mas,
quem sdo essas pessoas?” (G3)

“Posso te dizer assim ds coisas que mais acontecem aqui
sao ansiedade e depressdo é isso sem sombra de divida
e de uma maneira assim o uso de psicotropico a gente
vé também como uma coisa muito desenfreada muitas
vezes.” (G5)

A gente notou que tem um grande niimero de receitas
controladas de medicagio, bastante.” (G6)

Possivelmente os trabalhadores tém dificuldade para
reconhecer seus usudrios devido as necessidades de recur-
sos humanos, pois nenhuma ESF desta pesquisa estava com
o nimero completo de Agentes Comunitarios de Saude, e
duas estavam sem médicos. Além disso, outro fato impor-
tante levantado pelos coordenadores foi 0 numero excessivo
de usudrios usando psicofairmacos, como os antidepressivos.
Na visao dos proprios gestores, essa pratica precisa ser revista,
mas encontram dificuldades para solucionar o problema.

Atualmente, muitos estudos evidenciam a utilizagdo de
psicofarmacos, antidepressivos e benzodiazepinicos como
algo desnecessario, sendo utilizados muitas vezes de forma
incorreta, tornando muitas pessoas dependentes desses
medicamentos. A maioria das pessoas que procuram os ser-
vigos de saude para solicitar essas medicacoes sdo adultos
com idade inferior a 60 anos que estio economicamente ati-
vos, no estresse das responsabilidades familiares.'®

Deste modo, as indicagdes e uso desses psicofarmacos
devem ser corretamente avaliados, pois corre-se o risco de
criar novos dependentes de psicofdrmacos, além de sofri-
mento psiquico. Por isso, as atividades dentro dos territd-
rios, na rede informal, devem ser valorizadas, pois muitos
problemas cotidianos, como a soliddo, os conflitos de ordem
emocional e familiar podem ser resolvidos nesses espagos,
tornando o uso desses medicamentos desnecessario.

Além disso, os gestores observam a falta de comunica-
¢do entre os servigos que compdem a rede e resisténcia das
unidades de saude em trabalhar com as pessoas em sofri-
mento psiquico.

“Eu acho que o sistema de comunicagdo, mas, a culpa
é mais das unidades por que o nosso atendimento aqui
certas horas a gente tem muita, muita demanda.” (G2)

“Existe uma resisténcia muito grande das unidades de
satide de estratégia de satide ou ndo, de trabalhar a satide
mental eu jd fui uma vez que nés tivemos um debate
depois de uma reunido no CAPS e a uinica pessoa que
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ficou do meu lado foi a nutricionista daqui do posto por
incrivel que parece.” (G3)

“E o comprometimento e ai é o desafio, a falta de com-
prometimento, que infelizmente eu espero que isso nunca
venha me atingir essa falta de comprometimento.” (G4)

“Acho que temos que ter mais contato assim de referén-
cia e contra referéncia que a gente ndo tem eu sé sei dos
pacientes, desses assim, quando eu vejo aqui.” (G6)

Nesta perspectiva, os desafios de trabalhar em rede sdo
grandes, pois ndo hd comunicagdo no acompanhamento do
usudrio e o mesmo, quando é contra-referenciado para a sua
Unidade de Satde da Familia, ndo obtém continuidade em
seu tratamento em muitos casos.

Neste sentido, na atencio basica ndo deve existir discri-
minagdo em relagdo aos transtornos mentais, pois ¢ preciso
garantir a todo o cidaddo o direito de atendimento em sua
comunidade, em ambiente menos restritivo e com trata-
mento 0 menos invasivo possivel.'” Para tanto, é necessario
o comprometimentos dos atores envolvidos no cuidado na
rede de saude.

A organizagdo das redes ndo deve ocorrer de forma pira-
midal, ou seja, todos os servi¢os, independentemente de suas
fungoes e responsabilidade, devem servir de porta de entrada
a0 usudrio como uma roda com vérios pontos de entrada e
varios nds de conexdo. Assim, os nds da rede devem funcio-
nar de forma acessivel & populagido, prestando um cuidado
de qualidade e eficiente, satisfazendo as necessidades de
saude das pessoas.

Para se avangar na consolidagdo de praticas resolutivas
em sadde é necessaria a troca em rede e é preciso haver comu-
nicagdo entre os diferentes servigos, comprometimento dos
atores envolvidos, gestores, profissionais e usuarios do SUS.
E preciso sair do servigo de origem e ir a busca de novos ser-
vigos formais ou informais que possam garantir o cuidado.

Potencialidades da rede

As potencialidades da rede devem ser vistas como um
agir, um pensar e seguir em frente para expandir os servi-
cos substitutivos e principalmente a rede diversificada que
contemplem as reais necessidades dos usuarios e sua familia
em seu territorio, possibilitando a esses ajuda para atravessar
suas dificuldades e crises. Deste modo, é preciso fortalecer a
atengdo basica como um dispositivo de grande valia para as
estratégias de saide publica.'

Além disso, a dindmica de trabalho em rede deve ser
de uma gestdo participativa nas reunides e discussdo do
processo de trabalho, comunicagdo ampla entre os atores
envolvidos e com a inser¢do do usudrio como protagonista
na constru¢do de seu bem-estar social. Somente assim se
garante a atengdo integral em saide mental.'®

Em relagio as potencialidades da rede, os coordenado-
res evidenciam o trabalho dos profissionais dos CAPS e da
ESF como fortalecedores neste processo de consolidagdo da
rede de satude.

“E aquilo umas mais e outras menos, mas todas elas tém,
mas a potencia maior que eu vejo é dos CAPS eu noto que
eles trabalham muito bem.” (G2)

‘A unica coisa que eu vejo de positivo por parte da uni-
dade assim por parte de nés equipe é que cada um de
nos ti se esmerando em fazer o melhor para o usudrio,
tentando acolher, tentando orientar, tentando incentivar
que ele volte a estudar, que vd trabalhar que ele participe
de uma ONG que ele participe de uma igreja que ele faca
aquilo que ele goste.” (G4)

“Eu ndo acho que seja tudo ruim assim [...] acho que os
CAPS funcionam bem os paciente gostam eu pergunto
aqui” (G6)

De acordo com as falas dos coordenadores é possivel
perceber que os mesmos querem, acreditam e lutam por
uma melhora do sistema de satide através do trabalho de sua
equipe e do atendimento prestado pelo CAPS. Além disso,
héa uma preocupagido em acolher da melhor forma possivel a
demanda que chega até eles.

A principal potencialidade levantada pelos coordenado-
res é o trabalho realizado pelo CAPS e nas ESE, mas os mes-
mos reforcam que os desafios sao muitos, como ja citados
neste artigo. Assim o trabalho em rede ¢ realizado através do
trabalho cotidiano de cada profissional, no seu potencial de
realizar trocas entre os servigos e de acolher a demanda que
chega até eles. Entende-se que as dificuldades sio muitas,
porém maiores serdo aquelas de quem procura atendimento
e, portanto, ¢ preciso que os profissionais sejam comprome-
tidos com o trabalho.

Assim a conjuntura macroestrutural dos servigos de
saude e o ndo cumprimento das politicas publicas de satde
exercem forte influéncia nas préticas dos servigos. Isso,
porém, ndo deve servir de justificativa ou valvula de escape
para o ndo cumprimento do cuidado ao usudrio. Pois, muito
pode ser produzido no espaco de vida, é necesséria apenas
uma mudanga na maneira de pensar e agir, transformando
este lugar em um local de contra-hegemonia.*®

Deste modo, mais uma vez, é necessrio que as politicas
publicas sejam direcionadas para a resolugdo dos problemas
que levam as crises subjetivas de cada pessoa, como a vio-
léncia, somatizagdes, depressao, uso de drogas, entre outros,
possibilitando uma maneira de definir e organizar os papéis
e os perfis das vérias instancias e atores envolvidos na assis-
téncia a saide mental.”® Sendo assim, é necessdria a integra-
¢do de diferentes campos, como, lazer, trabalho, seguranca
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social e educagdo para atender as demandas e complexidades
dos individuos e das familias.

A necessidade de resolugido destes problemas requer a
utilizagdo e conexdo das redes informais usando o territdrio
como fonte de producio em saude. E preciso que todos os
atores reconhegam as potencialidades de cuidado nos espa-
¢os territoriais e lutem por investimentos neste ambiente no
qual, simplesmente, a vida se constroi.

Todavia, o que é preciso fazer para transformar e garan-
tir esses espagos de cuidado territorial, de servios abertos e
integrados e de cuidado efetivo? Acreditamos que Silvio Yasui
nos contemple ao responder este questionamento. E preciso
reencantar o trabalho cotidiano, inventar novas praticas,
redescobrir o valor da vida, repolitizar o nosso fazer e voltar-
mos a sermos os protagonistas que construiram essa histéria.”

Deste modo, cada pessoa, ou seja, um gestor, profissional,
usudrio ¢ responsavel por esta luta social que visa garantir a
todos o acesso a saude como um todo. Pois é nestes espacos
dos mais simples aos mais complexos dentro da sociedade
que ocorre a produ¢io do bem-estar na vida das pessoas.

CONCLUSOES

Os desafios da rede estdo divididos em dois eixos: a difi-
culdade de trabalho em rede e a falta de apoio da gestao.
As dificuldades de trabalho em rede sio observadas pelo
nimero excessivo de usudrios de psicofirmacos, necessitan-
do-se de melhores avaliagdes na prescrigio desses medica-
mentos e a falta de espagos na comunidade que possibilitem
cuidados para a diminui¢ao do uso dessas substancias.

Além disso, os profissionais da ESF ndo conhecem seus
usudrios de saude mental, possivelmente devido ao grande
nimero de usudrios de psicofirmacos e porque as unidades
pesquisadas estavam todas sem o nimero completo de ACS.
Outro fato ¢ a resisténcia das ESF para trabalhar a saude
mental, o que pode estar relacionado a auséncia de capaci-
tagdes, falta de estrutura fisica, de materias e até mesmo de
comprometimento por alguns profissionais, além da falta de
comunicagao entre 0s servigos.

A falta de apoio da gestdo pode ser observada pela falta
de recursos humanos, estrutura fisica, insumos e capacita-
¢Oes na drea de saude mental. Em duas ESF nio havia médi-
cos e nenhuma estava com o numero de ACS completo. Ha
falta de espaco fisico nas ESF e de materiais para o trabalho
cotidiano. As capacitagdes, por sua vez, sio algo indispen-
savel para a consolidagdo das praticas de cuidado em saiade
mental na atencdo basica.

As potencialidades da rede percebidas pelos coordenado-
res consistem no comprometimento de alguns profissionais,
como os da ESF e do CAPS, em realizar um trabalho efetivo.
Além disso, observa-se como potencialidade o fato dos sujei-

7

Informagao Fornecida por YASUIL, S. na palestra proferida no IX
Encontro Catarinense de Satide Mental. Centro de Eventos — UFSC,
Florianoépolis — SC. De 28 a 31 de Agosto de 2011.

tos dessa pesquisa estarem preocupados com as questdes de
saude mental que muitas vezes sdo esquecidas nas UBS.

Deste modo, compreende-se que o cuidado envolve mui-
tos atores sociais que precisam trabalhar em rede para possi-
bilitar o cuidado na perspectiva da integralidade. Para tanto,
os desafios e dificuldades devem ser amenizadas e as poten-
cialidades fortalecidas para o sucesso das demandas trazidas
pelos usudrios dos servigos de saude.
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