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RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender a gestao do cuidado na salide mental sob a perspectiva da rede de atengdo a saude. Trata-se de estudo
qualitativo que utilizou como referencial tedrico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A amostra foi composta de 27 profissionais de satde,
distribuidos em trés grupos amostrais. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista intensiva. Os dados coletados foram analisados por meio
de codificagdo inicial e focalizada e foram organizados pelo software de andlise qualitativa NVIVO®10, em que foram geradas trés categorias e 11
subcategorias emergentes. Os resultados evidenciaram que a gestdo do cuidado na saiide mental é permeada por dificuldades de comunicagéo
e articulagdo entre os servicos que compdem a rede de atengdo a salide. Para que haja essa integragdo entre os servicos de salide é preciso que
os profissionais aprimorem seus conhecimentos na area de saide mental e coloquem em pratica o matriciamento.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Salide; Satide Mental; Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand the management of mental health care from the perspective of the health care network. This is a
qualitative study that used Grounded Theory (GT) as theoretical reference. The sample consisted of 27 health professionals distributed in three
sample groups. Intensive interviews were used to collect data. The collected data were analyzed by means of initial and focused coding and were
organized using the NVIVO®10 software for qualitative analysis. Three emergent categories and 11 subcategories were generated. The results showed
that mental health care management is permeated by difficulties of communication and articulation between the services that make up the
health care network. In order to articulate the health services, the professionals need to improve their knowledge in the area of mental health and
put effective matrixing into practice.

Keywords: Comprehensive Health Care; Mental Health; Mental Disorders; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto analizar la gestion del cuidado en salud mental desde la perspectiva de la red de atencion de salud. Se trata
de un estudio cualitativo en base a la teoria fundamentada en los datos (TFD). La muestra estaba compuesta por 27 profesionales de salud
divididos en tres grupos. La recogida de datos se realizé a través de una entrevista intensiva. Los datos recogidos se analizaron por codificacion
inicial y focalizada y se organizaron con el software de andlisis cualitativa NVIVO*10, en el cual se generaron tres categorias y once subcategorias
emergentes. Los resultados ponen en evidencia que hay grandes dificultades de comunicacion y articulacion entre la gestion del cuidado en salud
mental y los servicios que componen la red de atencién de salud. Para que de hecho haya integracién entre los servicios de salud, los profesionales
deberian perfeccionar sus conocimientos en el campo de la salud mental y poner en prdctica el apoyo matricial.

Palabras clave: Atencién Integral de Salud; Salud Mental; Trastornos Mentales; Enfermeria Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

O cenario atual da satide mental no Brasil é fruto de am-
plos movimentos e debates sociais, que requerem uma assis-
téncia de melhor qualidade as pessoas com sofrimento men-
tal! Apesar de a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, que trata
sobre os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e reo-
rientacdo do modelo assistencial, ter sua aprovacio ha mais de
uma década e meia, o desafio que emana do cuidado em salide
mental ainda é grande, sendo necessarios espagos na sociedade
que garantam a ressocializagdo do sujeito e o respeito a vida.>?

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira favoreceu
a criagdo de uma rede de cuidado em satide mental extra-hospi-
talar, valorizando os direitos e a reinsercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico. Entretanto, essa luta é diaria e perpassa dé-
cadas na busca da efetivagdo de uma rede de cuidado ampliada*

E com esse olhar que o Ministério da Salde instituiu a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Essa rede tem a finali-
dade de superar a fragmentagao da assisténciae da gestao do
Sistema Unico de Salde (SUS), aperfeicoando o seu funciona-
mento politico-institucional, de modo a respeitar a diversidade
dos contextos regionais, suas diferencas socioecondmicas e ne-
cessidades de salide da populagéo." Assim, a proposta da RAPS
no contexto de cuidado as pessoas com sofrimento mental
adota uma perspectiva ampla, diversificada, integrada, articu-
ladora e efetiva nos diferentes pontos de atencéo, visando ao
resgate da cidadania e ao processo de inclusdo social.®

As redes, compostas de equipes e equipamentos de sal-
de, podem se articular de uma unidade béasica de saiide para
um servico de emergéncia ou desta para um hospital; enfim, os
trajetos a serem percorridos sdo acionados para cada caso e re-
alizados de acordo com as necessidades dos usuarios e dos re-
cursos disponiveis para o seu cuidado.® Os servicos que atuam
em beneficio das pessoas com sofrimento mental necessitam
estar articulados em um processo de trabalho horizontal, ga-
rantindo a assisténcia em salde mental em todos os pontos de
atenc¢do do SUS.” Contudo, o cuidado em satide mental ainda
carece de estratégias capazes de propor solugdes para os obs-
taculos que surgem no cotidiano, necessitando de profissionais
comprometidos e com habilidade para lidar com as possibilida-
des e os desafios que surgem nesse campo.

No entanto, dispor de servigos e acdes de satide, por si so,
ndo garante que o cuidado serd, de fato, integral e resolutivo.
Elementos como modelos de gestdo podem auxiliar na efetiva-
¢éo do cuidado em rede, direcionando os passos de gestores,
profissionais de salide e consequente melhoria do cuidado aos
usuarios.t Na busca pela integralidade do cuidado por meio da
RAPS, destaca-se a gestdo do cuidado em satiide como impor-
tante ferramenta para auxilio nessa construgao.

A gestdo do cuidado em salde pode ser definida como
a utilizagéo de tecnologias que levam em consideragao a indi-
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vidualidade humana, na promogao de mais seguranga e auto-
nomia para o seu bem-estar. Para isso, a gestdo do cuidado em
salide ancora-se em seis multiplas dimensoes, sendo elas: indi-
vidual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societa-
ria. Cada dimensdo possui uma particularidade, porém ha co-
nexdes entre as varias dimensdes, produzindo uma complexa
rede de pontos de contato, atalhos, caminhos colaterais e pos-
sibilidades mais ou menos visiveis e/ou controladas pelos traba-
lhadores e gestores.’

No ambito da satide mental, a gestdo do cuidado tem en-
frentado barreiras que comprometem a sua solidificagéo, re-
sultando em instabilidade na articulagdo entre os servigos e na
concretizagdo de praticas assistenciais qualitativas.® Associado
a isso, a preocupagao e os questionamentos com a qualidade
da assisténcia prestada as pessoas com sofrimento mental tém
sido intensificados. Tais questionamentos estimulam a reconfi-
guragdo de suas bases metodoldgicas e conceituais e promo-
vem a ampliacdo das agdes e atividades terapéuticas, de forma
compartilhada com os demais servicos assistenciais de satide.”

Nesse contexto, levando-se em consideracéo a importancia
da gestdo do cuidado para efetivacdo da rede de atengio psicos-
social, este estudo objetivou compreender a gestdo do cuidado
na salde mental sob a perspectiva da rede de atencao a saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e com o
referencial tedrico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)
ou Grounded Theory."

O municipio de estudo esta localizado no sul do estado de
Santa Catarina, com populagio de aproximadamente 29.000 ha-
bitantes.” Possui oito equipes de Satde da Familia, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, Centro de Atencéo Psicossocial, Clinica
Materno-Infantil, Satide do Homem, Policlinica de Atendimento
Municipal e um Hospital Geral como referéncia municipal.

Conforme preconiza a metodologia da TFD, os participan-
tes da pesquisa foram indicados a partir da realizagdo do estu-
do por meio da composi¢do de uma amostragem tedrica, que
consiste na inclusdo de diferentes sujeitos para refinar e aden-
sar as categorias que surgem ao longo do estudo.” Para a amos-
tragem teorica, foram compostos trés grupos amostrais, perfa-
zendo o total de 27 participantes, definidos a partir da circulari-
dade dos dados e no método comparativo constante.

O primeiro grupo foi composto de 17 profissionais (P1-
P17) atuantes na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e Nuicleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF) do municipio estudado,
sendo: quatro enfermeiros, quatro médicos, quatro técnicos em
Enfermagem, um psicdlogo, um nutricionista, um educador fisi-
co, um pedagogo e um fisioterapeuta. Optou-se por iniciar com
os profissionais da ESF e NASF, levando em consideragdo que a
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ESF comumente ¢é classificada como sendo a porta de entrada
dos atendimentos na rede de atencédo a satide do SUS.

A medida que as entrevistas aconteciam e as respectivas
analises desse grupo amostral avancavam, fatos relevantes mos-
travam-se persistentes em algumas entrevistas, entre eles o acu-
mulo de falas que versavam a respeito do papel do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no atendimento aos usudrios de
salide mental. Esse fator desencadeou a formagdo do segundo
grupo amostral, composto de cinco profissionais (P18- P22), atu-
antes no CAPS, sendo: um enfermeiro, um médico psiquiatra,
um técnico de Enfermagem, um psicélogo e um assistente social.

No decorrer da analise dessas entrevistas, de forma rele-
vante identificou-se que o hospital é o servico que atende os
usuarios de satide mental durante uma urgéncia psiquiatrica. A
partir disso, foi constituido o terceiro grupo amostral, compos-
to de cinco profissionais (P23- P27) que atuam no pronto-so-
corro de um hospital geral, sendo: dois enfermeiros, dois técni-
cos de Enfermagem e um médico.

Ressalta-se que o tamanho da amostra tedrica foi determi-
nado pela saturacdo tedrica dos dados, conforme preconiza o
método,” e que para a composi¢do dos grupos amostrais men-
cionados estabeleceu-se como critério de inclusdo a existéncia
de experiéncia profissional no atendimento a pessoas com so-
frimento psiquico.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e setem-
bro de 2015, por meio de entrevista intensiva." As entrevistas
foram realizadas individualmente nos locais de preferéncia dos
participantes e seguiram um roteiro com questdes abertas rela-
cionadas a gestdo do cuidado na rede de atencéo psicossocial.
Estas foram transcritas na integra no Microsoft Office Word". A
duragdo média das entrevistas foi de 30 minutos, que geraram
aproximadamente 128 paginas transcritas.

Para a analise dos dados, foram utilizadas duas etapas de
codificagdo: inicial e focalizada. A codificagao inicial consiste na
divisdo e denominagao de cada segmento de dado em codi-
gos que expressam os significados presentes nas falas dos en-
trevistados. Na codificagdo focalizada, os cédigos iniciais mais
significativos ou frequentes foram classificados, integrados, sin-
tetizados e organizados em subcategorias e categorias até a ob-
tencdo do fendmeno ou da categoria central da pesquisa. O
fendmeno configura-se como a ideia central sobre a qual um
conjunto de agdes ou interagdes € conduzido pelas pessoas.”
Para organizar e categorizar os dados, foi utilizado o software
de andlise qualitativa NVIVO®10.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme consta na
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, sob parecer n° 1.125.508. As entrevistas foram
consentidas pelos participantes mediante assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds explicagéo
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dos objetivos e do método do estudo. Os depoimentos obti-
dos foram identificados com a letra “P” para profissionais, asso-
ciadas a nimeros conforme ordem das entrevistas.

RESULTADOS

As trés categorias e suas subcategorias que emergiram da
analise dos dados estdo apresentadas na Tabela 1. Com base na
interconexdo das categorias, obteve-se o fendmeno “articulan-
do as mdltiplas dimensdes da gestdo do cuidado a pessoa com
transtorno mental na rede de atencgdo psicossocial”. A seguir,
descreve-se cada uma das categorias.

Tabela 1 - Categorias, subcategorias e fendbmeno do estudo

1. Escolhendo o tipo de servigo de satide para ser atendido

2. Sofrendo preconceito por ter um familiar com transtorno mental

3. Percebendo a necessidade de oferecer apoio ao familiar da pessoa com
transtorno mental

4. Compreendendo a causa dos transtornos mentais como uma questdo social

5. Percebendo a ESF como porta de entrada e responsavel pela prevengao
e promogao a salide

6. Acolhendo o portador de transtorno mental leve na ESF, grave no
CAPS e emergéncia no hospital

7. Enfrentando desafios ao trabalhar com pessoas com transtorno mental
8. Minimizando as internagdes psiquiatricas por meio do CAPS

9. Construindo uma rede de atengao a satide mental no municipio

10. Percebendo articulagdo dos servigos no atendimento a pessoa com
transtorno mental

11. Encaminhando a pessoa com transtorno mental para diferentes
pontos da rede

A primeira categoria, “Descrevendo a dimenséo individual
e familiar da gestdo do cuidado a pessoa com transtorno men-
tal”, revelou aspectos dessa dimensao, vivenciados pelos profis-
sionais durante a assisténcia em satide mental.

Apesar de a atenc¢do basica ser referenciada como a por-
ta de entrada para o SUS, muitas pessoas acabam dirigindo-se
a outros servicos para receberem o atendimento inicial, ainda
que o problema nzo se configure como uma urgéncia ou emer-
géncia. Na salde mental esse processo ndo é avesso, as pesso-
as com transtorno mental nem sempre buscaram atendimen-
to na Estratégia de Saude da Familia, tornando-se o CAPS ou
Pronto-Socorro hospitalar uma alternativa inicial.
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[...] nem sempre estes pacientes mentais procuram a
ESF, porque muitas vezes eles ja vdo direto ao cuidado se-
cundario, que seria o CAPS [...] (P10).

Ter um familiar com transtorno mental é algo desafiador,
pois além de ter que lidar com todos os problemas advindos da
doenca mental, ainda precisam encarar o preconceito da socie-
dade. Nesse sentido, os profissionais perceberam a necessidade
de ofertar uma assisténcia ndo apenas para a pessoa com trans-
torno mental, mas também a toda a familia.

[...] necessitamos apoiar mais esses familiares, por-
que na verdade, eu acho que quem mais sofre séo os fa-
miliares e isso passa despercebido, as vezes nés tenta-
mos tratar este paciente com medicamento ou apoiamos
quando em um surto, porém o familiar, que é o que mais
sofre, acaba ndo recebendo ajuda profissional (P3).

A gente sabe que existe o preconceito, eu sei porque
eu ja passei por isso, meu irmdo tem esquizofrenia, e é
bem dificil lidar com isso. A maneira como as pessoas
olham para ele, chamar de louco, etc., déi muito. O fa-
miliar ndo gosta, porque aquilo ali ndo é uma questdo
de loucura, néo € uma coisa que ele quer, entende? (P26).

Os profissionais de salide, ao atender variada gama de pes-
soas com transtornos mentais, perceberam que, algumas ve-
zes, as questdes sociais sdo desencadeadoras desse problema, o
que torna complexo seu tratamento.

Os pacientes em si, na maioria, séo quadro de triste-
za, e a gente vé que na verdade é problema social, entdo
¢ o ambiente familiar que tem problema, é problema no
trabalho, € falta de dinheiro, e entdo tudo vira depressdo,
ansiedade e acham que o remédio vai resolver. Entéo ba-
sicamente a grande maioria é assim. Alguns tém trans-
tornos que precisam de acompanhamento, mas a gran-
de maioria vocé percebe que é problema mais social do
que psiquidtrico mesmo, ndo que ndo seja psiquidtrico,
né, mas o problema social em si leva ao desanimo e tudo
mais, ai vai tomar um remedinho que vai melhorar, infe-
lizmente néo é por ai (P8).

A maioria deles, hoje em dia com esse nosso mun-
do corrido, é o transtorno ansioso generalizado, transtor-
no de ansiedade, depois vem depressdo, muitas vezes as
pessoas confundem a tristeza com depressdo. Tem vdrios
aspectos, desde a esquizofrenia até uma simples tristeza
ou um luto por perder um ente querido, alguma coisa pa-
recida (P11).
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A segunda categoria, “Desenvolvendo a dimensio profis-
sional e organizacional da gestao do cuidado em diferentes pon-
tos da rede de atencéo a satde”, revelou a dindmica profissio-
nal e organizacional para a concretizagdo da gestdo do cuidado.

Os profissionais de saide perceberam a Estratégia de Satde
da Familia (ESF) como genitora e responsavel pelas agdes de pro-
mogao e prevencao a salde. Essa seria a porta de entrada para
os usuarios de satide mental no SUS, assim como a responsavel
por evitar o inicio e/ou agravamento de um transtorno mental.

O papel da atengéo bdsica é importantissimo, é o aco-
lhimento, é a porta de entrada, eles véo procurar o postinho
perto da casa, as vezes cria esse vinculo com a enfermeira,
com a técnica de Enfermagem, onde eles buscam esse apoio,
com o doutor; esse apoio inicial ¢ bem interessante (P11).

Para melhor organizagdo da assisténcia foi estabelecida
uma hierarquia do cuidado dentro da rede de atengao a sau-
de, sendo a ESF responsavel pelo atendimento de transtornos
mentais leves; os casos mais graves, para atendimento e trata-
mento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS); e as emer-
géncias psiquiatricas, atendidas no hospital geral.

Entéo aqui na ESF, quando algum paciente nos procu-
ra pedindo ajuda a gente faz o acolhimento, tenta ja aco-
Iher esse paciente, tenta conversar nesse primeiro momen-
to, Vé 0 que estd precisando, ds vezes sé uma boa conver-
sa ja ajuda, né, geralmente sdo casos mais leves |...] (P5S).

[...] porque o perfil de CAPS € os de alta complexi-
dade, séo pacientes graves, pacientes esquizofrénicos, pa-
cientes com transtorno de personalidade, pacientes com
humor bipolar e depressées graves, os outros quadros a
gente deixa para a Estratégia Satide da Familia ou Ambu-
latério de Psiquiatria (P21).

O papel do hospital é o cuidado inicial durante a cri-
se de emergéncia, o primeiro atendimento, € dar o supor-
te necessdrio para a sobrevivéncia daquele paciente (P23).

Os profissionais que atuam na ESF e hospital geral referi-
ram que o cuidado a pessoa com transtorno mental € permea-
do por adversidades. Sobrecarga de trabalho, falta de capacita-
¢do em salide mental e estrutura fisica inadequada foram cita-
das como as principais dificuldades enfrentadas para a oferta
de uma assisténcia de qualidade.

Eu ndo sei lidar com o paciente psiquidtrico, eu néo

sei 0 que falar, as vezes eles vém aqui e vocé vé que é um
paciente que tem algum problema psiquidtrico, uma de-
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pressdo. Independente de qualquer coisa o que eu digo:
calma, vai dar tudo certo! Mas isso qualquer um fala, eu
como profissional da satide ndo tenho uma preparagdo
do que falar para o paciente [...] (P7).

A gente tem tantas atividades para fazer que ndo
resta muito tempo, e esses pacientes precisam de tem-
po para conversar, para fazer um bom acolhimento (P3).

Na parte de pronto-socorro néo temos um espaco fi-
sico especifico para atender os portadores de transtorno
mental, ele acaba sendo atendidos junto com os outros
pacientes [...] (P25).

Os profissionais que atuam no CAPS geralmente tém algu-
ma especializagdo nessa area, por isso se sentiram preparados
para lidar com esse grupo. O CAPS desenvolve uma série de ati-
vidades com esses usuarios e oferece suporte profissional com
a finalidade de amenizar os sintomas e ajuda-los a se reinserir na
sociedade, sobretudo apds internagdo em hospital psiquitrico.

[...] a partir do momento que o paciente passa por um
acolhimento a gente insere ele em algum grupo no CAPS,
entdo ele vai participar dos grupos, a gente tem o grupo de
artesanato, grupo de hortoterapia, musicoterapia, grupos
de dependéncia quimica, grupo de apoio aos familiares, nos
temos vdrios grupos, grupos de psicoterapia (P21).

Por isso a abertura do CAPS. O CAPS é um Centro de
Atengdo Psicossocial onde o governo fundou na verdade
para tentar diminuir as internagées e tentar inserir mais
os pacientes psiquidtricos na sociedade (P19).

A terceira categoria, “Desenvolvendo a dimensdo sistémica
e societaria da gestdo do cuidado a pessoa com transtorno men-
tal’, refere-se a organizagao da dinamica sistémica e societaria que
compbe a gestdo do cuidado a pessoa com transtorno mental.

A criagdo de alguns servicos de satide, como o CAPS e o NU-
cleo de Apoio a Salide da Familia (NASF), representou um avan-
o para a efetivagdo dos principios do SUS, sobretudo a equida-
de e integralidade. Apos a criagéo destes servicos, os profissionais
perceberam um maior envolvimentoentre os diferentes pontos
de atengdo com o matriciamento, configurando o momento em
que o municipio comegou a discutir e trabalhar em rede.

[...] sempre estamos matriciando, a gente faz o ma-
triciamento, que é essa troca de informagdo, como o pa-
clente estd indo, como estd o plano terapéutico desse pa-
ciente, as vezes a ESF sempre tem uma informagdo a mais
pra dar sobre esse paciente, é a estratégia que estd la dia
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a dia, o agente comunitdrio, o enfermeiro, o técnico de En-
fermagem, sabe o histérico familiar (P18).

Temos uma 6tima relagdo com os servigos da rede,
programas que estdo surgindo todos por ai como o CAPS
e NASF, estdo vindo sé para acrescentar (P6).

Mesmo com mais interagao entre os servigos que compoem
a rede, ainda persistiam dificuldades de comunicacao, principal-
mente no encaminhamento de usuarios para diferentes servigos.

Mas situagbes que a gente encontra, a gente encami-
nha o paciente para o CAPS, chega ld, néo, esse paciente
ndo ¢ perfil de CAPS, devolve para a ESF, e o paciente fica
vagando [...] (P9).

Ao articular as categorias e subcategorias, aliando ao pensa-
mento reflexivo sobre o evento estudado, obteve-se o fenémeno:
“Articulando as multiplas dimensdes da gestao do cuidado a pes-
soa com transtorno mental na rede de atencéo psicossocial”. A
Figura 1 representa a interagdo das categorias com o fenémeno.

DISCUSSAO

A atengao a salde mental brasileira tem apresentado mu-
dancgas no seu contexto assistencial nas Ultimas décadas, me-
diadas principalmente pelas transformagdes advindas com a
Reforma Psiquiatrica. Desde entdo, um novo modelo de aten-
céo foi inserido no cenario da saide mental, rompendo com a
pratica tradicionalmente institucionalizada e voltada exclusiva-
mente para o tratamento da doenga mental.”

A atencdo primaria a satde (APS) caracteriza-se no cena-
rio brasileiro como a porta de entrada preferencial para a assis-
téncia a saude no SUS, incluindo a assisténcia a sade mental.
Deve ser considerada o centro de comunicagao entre os niveis
de atencdo a salde, ordenando os fluxos e contrafluxos dos
niveis primario, secundario e terciario." Diferentemente, os da-
dos encontrados neste estudo revelaram que os usuarios mui-
tas vezes ndo recorrem ao servico de APS para o atendimento
inicial de sua condigdo de satde, comprometendo o seu trata-
mento desde o inicio e dificultando a realizagdo de uma assis-
téncia integral e resolutiva dentro da rede de atengdo a saude.

No que diz respeito a dimenséo individual e familiar da ges-
tdo do cuidado a pessoa com transtorno mental, a presenca de
um familiar portador de transtorno mental acarreta consequ-
éncias importantes, ndo so ligadas a doenga, como também ao
contexto social, derivadas de preconceitos que necessitam ser
enfrentados pelas pessoas e familiares. Essa dimensio de analise
corrobora os resultados de estudo que avaliou a resiliéncia da
equipedesalidenocuidadoapessoascom transtornosmentais.”
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Figura 1 - Diagrama representativo do fenébmeno e suas categorias.

Mesmo com os avangos advindos com a Reforma Psiquiatrica
e com atualizagdo de politicas publicas relativas a saiide men-
tal, as representagdes sociais negativas sobre as pessoas com
transtornos mentais ainda estdo presentes nos diferentes seg-
mentos societarios.”

Estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul e que
objetivou compreender as expectativas de familiares de pa-
ciente portadores de transtorno mental quanto as agdes reali-
zadas pela ESF apresentou a necessidade da insercao da familia
na assisténcia em satide mental de seus pacientes. Revelou que,
a0 se proporcionar apoio para a condugédo de suas vidas, have-
ra aumento da efetividade na assisténcia em satide mental, mi-
nimizando consequéncias indesejaveis no meio familiar com a
insercdo de um membro com transtorno mental.’®

Em relacdo ao atendimento integral no contexto da sau-
de mental, os resultados apontaram que os profissionais re-
conhecem essa pratica como um processo complexo e mul-
tifacetado. Por vezes, as situagdes sociais vivenciadas séo me-
diadoras dos transtornos mentais nas pessoas, sendo estas
parte do conjunto de fatores listados pela Organizagdo Mun-
dial da Saude que influenciam no desenvolvimento de trans-
tornos mentais na populagio. Seu desenvolvimento liga-se a
incapacidade de uma pessoa em administrar seus pensamen-
tos, emogdes e interagdes sociais. Além disso, a estrutura so-
cial, os fatores culturais, econdmicos, ambientais, condigoes
de trabalho e de moradia e questdes da comunidade podem
interferir na saide mental de qualquer individuo, resultando
no desenvolvimento de transtornos mentais.” Trabalhar nes-
se cenario requer habilidades para lidar com o ser humano,
tendo em vista a necessidade de compreendé-lo consideran-
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do os multiplos aspectos que influenciam o desenvolvimento
de transtornos mentais."®

Em relagdo a dimenséo profissional e organizacional da ges-
tdo do cuidado em diferentes pontos da rede de atencéo a sau-
de, os profissionais consideraram a ESF como a responsavel por
desenvolver agdes que visam evitar a origem e agravamento dos
transtornos mentais. Além disso, consideraram que a hierarqui-
zagdo do trabalho sob a ética da rede de atengdo representa um
preditor para o alcance da integralidade em satide mental. Estu-
do desenvolvido no Sul do Brasil mostrou que a ESF representa
um importante espaco de promogao dos cuidados em satde
mental, uma vez que dispde de territorialidade e que possui a fa-
milia como seu foco de cuidado. Contudo, muitas vezes a equi-
pe da ESF restringe-se a reprodugdo do modelo biomédico de
cuidado quando se trata da saide mental, colocando em risco a
qualidade das acdes que poderiam ser desenvolvidas.

No cenario deste estudo, os usuarios com quadros clini-
cos graves foram acompanhados pelo CAPS, ja os com qua-
dros agudos foram referenciados para atendimento na emer-
géncia do hospital geral. O perfil dos usuarios que constituem
a populagio atendida pelo CAPS foi avaliado em estudo reali-
zado na regido Nordeste brasileira e seus resultados evidencia-
ram que se trata de pessoas Com transtornos mentais graves
ou de pessoas com grave comprometimento psiquico, apre-
sentando semelhanga com os achados da presente pesquisa.
O CAPS deve ser considerado um servigo substitutivo e que
visa garantir atendimento clinico didrio, evitando internagdes
e promovendo a reinsercdo de seus pacientes no meio social.”

Os usuarios com transtorno mental ou com grave com-
prometimento psiquico vivenciam momentos criticos que, por
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vezes, coincidem com o desencadeamento de momentos de
crise. Em tais momentos, os usuarios sdo direcionados a hos-
pitais para a obtencdo de atendimento. De fato, as situagdes
agudas em salide mental devem ser atendidas pelos hospitais
gerais que integram a rede de atencdo a salde, por meio da im-
plantacdo e qualificagdo de leitos psiquiatricos e da oferta de
servigos de emergéncia psiquiatrica.”®?'

Contudo, existem dificuldades de trabalho quando se trata
da assisténcia a usuarios com transtornos mentais fora do servi-
¢o de atencéo psicossocial. Em outros estudos foi verificado que
os profissionais alegavam nao saber o que falar ou perguntar, ti-
nham receios de piorar o quadro dos pacientes ou entendiam
que este campo do saber ndo lhes era acessivel. Muitos dos pro-
fissionais desenvolveram competéncias para cuidar da pessoa
em salide mental a partir da propria vivéncia profissional."*??

Na dimens&o sistémica e societaria da gestdo do cuidado
a pessoa com transtorno mental deste estudo, os profissionais
reconheceram que o trabalho conjunto dos distintos servigos
favoreceu a pratica de atengdo integral e resolutiva na satde
mental. Apesar desse avanco, ainda havia dificuldades de co-
municagao e de acesso entre os diferentes pontos da rede. O
trabalho articulado nas redes de atengdo a satide deve comuni-
car-se, dispondo de servicos de atendimento unilaterais e inter-
conectados. Os caminhos a serem percorridos na rede devem
ser acionados conforme cada caso e pautados nas necessida-
des dos usuarios e nos recursos disponiveis para o seu cuidado.®

A efetivagdo da atencgdo integral depende, em grande
parte, da construgdo compartilhada de uma intervengao pe-
dagdgico-terapéutica, chamada de matriciamento. O correto
matriciamento exige dos profissionais competéncias e habili-
dades tanto pedagogicas quanto gerenciais, que favoregam
a construcdo dos espacos de didlogos coletivos e democrati-
cos. Sem essas competéncias, a reorganizacdo do processo de
trabalho e a transformagdo de préaticas de cuidado orientadas
por esse principio ficam fragilizadas e a constituicdo de um
trabalho em rede néo é estabelecido.”***

O inadequado acesso aos servicos de salide mental tem re-
sultado no agravamento do quadro de pessoas com transtorno
mental e, com isso, contribuido para altas taxas de suicidio nos
Estados Unidos. Tais consideragdes detectam a necessidade
do fortalecimento das redes de aten¢do a saiide no que se trata
da satide mental, visando a melhoria das condi¢des de acesso e
a garantia da integralidade nas praticas de cuidado, evitando-se
0 agravamento do quadro de transtorno psiquiatrico.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a compreensio da gestdo do
cuidado ao portador de transtorno mental, contribuindo para re-
conhecer a fragilidade e as potencialidades da Rede de Atencao
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Psicossocial e seus efeitos para a sociedade, familiares, profissio-
nais e também aos proprios portadores de transtorno mental.

A integragdo entre as redes de atengdo a salde necessita
melhorar e isso é possivel, especialmente com a pratica do ma-
triciamento, com a capacitagao dos profissionais na satide men-
tal e com a integracdo dos servicos que compdem tais redes.

A Estratégia Satde da Familia, o Nucleo de Apoio a Salide da
Familia, o Centro de Atencéo Psicossocial e o hospital sio os prin-
cipais servicos que compdem a rede de atencao psicossocial. Ape-
sar dos avangos na assisténcia ao portador de transtorno mental
observam-se dificuldades na articulagéo entre esses servicos.

Ressalta-se que este estudo apresentou limitagdes, pelo fato
de ser realizado em um Unico contexto, impedindo de genera-
lizar o fendmeno para outras realidades. Contudo, estudos so-
bre a gestdo do cuidado em salide mental sdo escassos, o que
permite recomendar a realizagdo de novas pesquisas nessa area,
notadamente comparando a construgdo e a articulagdo da rede
de atencéo a saiide em municipios de pequeno e grande porte.
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