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RESUMO

O processo de desinstitucionalizagédo da assisténcia em Saude Mental pode ficar comprometido se nédo houver a
adequada formacdo e compreensdo da politica que o norteia pelos profissionais da area. O objetivo deste
trabalho foi verificar o conhecimento dos coordenadores de Centros de Atengdo Psicossocial do interior do
Estado de Goias sobre a Politica Nacional de Saude Mental. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria de
abordagem qualitativa realizada com 19 coordenadores desses servigos, no periodo de janeiro a maio de 2011.
Os dados foram submetidos & andlise temética de conteddo com o auxilio do software ATLAS-ti. Considerou-se
gue os coordenadores possuem compreensdo pertinente as orientagdes legais, destacando-se a reinsergao
social, incluséo da familia na assisténcia, o trabalho interdisciplinar e a articulagdo dos servicos em uma rede de
assisténcia. Em contrapartida, apontam-se dificuldades para implementar a politica, devido a caréncia de
dispositivos na rede, a necessidade de qualificagéo e a falta de investimentos em recursos fisicos, financeiros e
humanos.

Palavras-chave: Assisténcia em salde mental. Gestdo em salde. Recursos humanos. Servicos de salide mental. Salde
mental. Enfermagem psiquiétrica.

objetivo de atender, apoiar e reabilitar a pessoa
com transtorno mental no meio em que vive® %,
Neste modelo de atencéo psicossocial, tratar €

INTRODUCAO

Na década de 1960, surge, em varios paises, 0
movimento denominado Reforma Psiquiatrica
gue contesta a perspectiva asilar e medicalizante
de assisténcia em Salde Mental (SM) e propde
alternativas em relagdo aos manicdmios. No
Brasil, a Reforma Psiquiatrica iniciou-se na
década de 1970, sob influéncia de concepcoes
tedricas e experiéncias de diversos paises, com
uma nova Vvisdo de tratamento para as pessoas
com transtornos mentais™ 2.

Neste cenario, o atendimento em SM tem
sido redirecionado para a  assisténcia
psicossocial, com enfoque no modelo de atengédo
gue cuida das pessoas no seu meio social.
Assim, a autonomia e subjetividade do individuo
sdo valorizadas na proposta terapéutica, com o

promover a possibilidade de que as pessoas com
sofrimento psiquico, transtornos mentais e\ou
com problemas relacionados ao alcool e outras
drogas possam viver em comunidade, com grau
de autonomia possivel, mas sem exigir que
tenham de adotar um padrdo ideal de
comportamento. Essa compreensdo vai muito
além de apenas diagnosticar doencas e
prescrever tratamentos para a cura® ° ©.

No Brasil, tais premissas estdo apoiadas na
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) que
propde a criagdo de uma rede de servigos
substitutivos abertos, de base comunitaria e
territorial sustentada na atencdo psicossocial.
Esta rede busca proporcionar as pessoas com
transtorno mental a oportunidade de convivio
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social, promovendo condicéo de cidadania® ”.

Dentre 0s servigos substitutivos propostos
pela PNSM, destacam-se os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), que consistem em servicos
abertos, de atencdo diaria, com livre acesso aos
usudrios, familiares e sociedade. Para que tais
orientacdes se concretizem, a equipe desses
servicos deve ser multidisciplinar, com vistas a
atender a integralidade do sujeito em suas
diferentes necessidades™ 9.

A responsabilidade social da equipe de saude
dos CAPS representa a base para a
operacionalizacdo de uma mudanca efetiva no
modelo de atengdo em salde mental, e é
necessario que haja maior engajamento dos
profissionais com o trabalho™ *.

Entretanto, ao analisar a realidade assistencial
da SM no pais, nota-se que instituicOes
especializadas  deparam-se com  desafios
referentes ao processo de desinstitucionalizacéo,
caracterizados por dificuldades em implementar
acOes para a reinsercdo social e familiar. Muitas
vezes, tal processo é entendido como mera
desospitalizacdo, ndo havendo mudanga no
contexto do cuidar® ¥,

Neste tocante, destaca-se a importancia do
papel do coordenador dos servigos, pois o
modelo de coordenar tem estreita relacdo com o
modelo assistencial instituido®®, considerando-se
gue, dependendo da sua compreensdo e das suas
atitudes, havera influéncia no direcionamento
dos servicos.

O coordenador, por ter importante funcéo
representativa, deve assumir as
responsabilidades de condugdo da equipe,
articulando o0 suporte necessario para 0
desenvolvimento do trabalho. Diante da
relevancia desses aspectos para a efetividade do
modelo de atengdo psicossocial, este estudo
objetiva  verificar 0 conhecimento  dos
coordenadores dos CAPS do interior do Estado
de Goias acerca da PNSM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-
exploratoria realizada nos CAPS do interior do
Estado de Goiés, habilitados até o més de
dezembro de 2010, totalizando 22 servigos
localizados em 19 municipios.

Foram incluidos na pesquisa todos o0s

coordenadores que estavam atuando nos
servicos, no periodo de coleta de dados. Um dos
CAPS ndo possuia coordenador, em outro, 0
coordenador ndo compareceu para a entrevista e,
em outro, 0 coordenador se recusou a participar,
totalizando 19 coordenadores participantes do
estudo. Os dados foram coletados entre janeiro e
maio de 2011, por meio de dois instrumentos
utilizados em outras investigagdes"”: um
semiestruturado com perguntas relativas ao
perfil profissiografico dos coordenadores e um
roteiro de entrevista com questfes norteadoras
sobre a PNSM.

As respostas foram transcritas e submetidas a
analise tematica de contetido™, com o auxilio
do software ATLAS-ti, versdo 6.2. As palavras
e frases com maior frequéncia de citacdo foram
codificadas para evidenciar as unidades de
registro (codes) gue respondiam aos objetivos da
pesquisa. A medida que as transcricdes eram
codificas, descobriam-se as unidades de contexto
(quotations) que correspondem a trechos de
relatos cuja frequéncia de aparicdo pode
apresentar alguns significados para o objetivo
analitico escolhido.

Ap6s a codificacdo, seguiu-se pela
categorizacdo dos dados (families). Nesta etapa,
as unidades de registro foram agrupadas em
razdo das suas caracteristicas comuns, com a
finalidade de condensar as unidades de contexto
cuja aproximagdo favorece a andlise e 0 seu
entendimento®?,

Optou-se por visualizar as categorias a partir
de uma rede de elementos (network) no
ATLAS.ti, a qual permite estabelecer relaces
entre unidades de registro e unidades de
contexto, além de serem visualizadas num
esquema grafico. Por fim, as categorias foram
analisadas e discutidas com base na literatura
especializada sobre o tema.

As falas dos sujeitos que ilustram as
categorias foram codificas no ATLAS., e a
referéncia da citagdo e formada pelo nimero do
sujeito seguido do nimero de ordem da unidade
de contexto no documento transcrito.

Todos o0s procedimentos éticos foram
obedecidos mediante a aprovacdo do projeto
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiés, com o protocolo
de nimero 303/10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na maioria dos CAPS, a coordenacdo dos
servicos é exercida por psicélogos (47,4%),
seguida por enfermeiros (31,6%) e terapeutas
ocupacionais (10,5%). Um coordenador possuia
formacdo em gestdo publica e apenas um era
médico.

O sexo feminino prevaleceu (79%), e a idade
dos coordenadores variou de 22 a 61 anos. O
tempo de atuacdo destes profissionais em SM
variou de menos de um ano a 33 anos, sendo que
52,6% trabalham na area ha, no méaximo, cinco
anos; 5,3%, entre cinco e 10 anos; 26,3%, de 11
a 20 anos e 15,8%, ha mais de 20 anos. Por outro
lado, o tempo de trabalho na coordenagdo dos
CAPS variou de menos de um ano até nove anos
completos (21%, menos de um ano; 31,6%, entre
um e dois anos; 10,5%, entre dois e trés anos e
36,8% atuam ha mais de trés anos).

Vale considerar que, ho momento da coleta
de dados, a maioria dos servicos havia sido
implantada ha menos de cinco anos, sendo assim
0 pouco tempo de atuagdo nos CAPS coincide
com o tempo de existéncia dos servigos.

A despeito da jornada de trabalho,
predominou a carga horaria de 40 horas
semanais cumpridas por 15 deles. Em relagdo a
capacitacdo  profissional, dos 68,4% dos
coordenadores que tém curso de Especializacdo,
apenas 30,8% concentram-se na area da SM.

O saléario variou de R$ 800,00 a R$ 6.000,00,
sendo a média salarial de R$ 2.583,33. Salienta-
se gque, no momento da coleta de dados, o salario
minimo vigente no pais correspondia a R$
545,00. Dentre os participantes, 68,4% referiram
ndo receber gratificacdo por exercer cargo de
coordenador do servigo.

Quanto a empregabilidade, 63,2% dos
coordenadores  afirmaram  possuir  outro
emprego, sendo que metade esta relacionada a
SM. Em relagcdo ao regime de contrato, 73,7%
dos coordenadores possuiam vinculo
empregaticio por contrato temporario, gerando
inseguranca quanto & permanéncia no servigo e
grande rotatividade de profissionais.

As condicOes de trabalho identificadas nos
municipios podem estar relacionadas a
subjetividade nas relacBes de poder oriundas da
dimensdo politico-partidaria, ou seja, a cada
mudanca do gestor municipal, ocorrem
indicagbes para cargos considerados de

confianga, gerando descontinuidade de agfes em
funcdo de interesses partidarios™?. Esses dados
sdo preocupantes, pois a formacdo de recursos
humanos € um dos principais desafios para a
consolidacdo da Reforma Psiquiétrica Brasileira,
CUjo processo exige cada vez mais 0 preparo
técnico e tedrico dos trabalhadores, muitas vezes
desmotivados por baixas remuneracfes e/ou
contratos precérios de trabalho™ 2.

A analise de conteudo das entrevistas acerca
do conhecimento dos coordenadores dos CAPS
sobre a PNSM possibilitou elencar duas
categorias tematicas e suas respectivas
subcategorias: O conhecimento dos
coordenadores sobre a Reforma Psiquiatrica (A
transicdo da assisténcia psiquiatrica tradicional
para a atengdo psicossocial e Vivéncia dos
coordenadores com a PNSM) e Modelo de
gestdo da assisténcia em Salde Mental
(Formacéo e articulacéo do trabalho em rede, O
trabalho interdisciplinar e A inclusdo da familia
no projeto terapéutico).

O conhecimento dos coordenadores sobre a
Reforma Psiquiatrica

A compreensdo que 0s coordenadores
possuem sobre a PNSM esta muito relacionada
com a construcdo histérica da mudanca do
modelo de concep¢do de cuidado em saude
mental e com as experiéncias profissionais que
eles possuiam.

A transicdo da assisténcia psiquiatrica
tradicional para a atengdo psicossocial

A experiéncia de trabalho no modelo
hospitalocéntrico  possibilitou a  muitos
coordenadores compreender 0s objetivos da
PNSM porque puderam comparar a assisténcia
tradicional com a atencéo psicossocial.

J& caminhamos bastante, assimilando e executando
bem a proposta da Reforma Psiquiatrica. Acho que
nés vamos chegar 1. Eu vivi as duas realidades, e
hoje eu vejo com muito bons olhos essa nova
proposta de atendimento. (14:28)

Eu entendo que nds estamos no caminho certo.
Acho que a exclusdo ndo ajudou ninguém. Eu
trabalhava em uma instituicdo de regime fechado
com 400 pacientes que entravam 14, ficava dois
anos e nunca saia, a ndo ser se fosse dirigido. Eu
nunca vi assim fulano saiu daqui com alta. (4:20)

Esses relatos permitem refletir sobre o
tratamento oferecido no modelo asilar, que
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favorecia a exclusdo do sujeito. Para garantir o
avanco da reforma, é importante ter um quadro
de profissionais que defenda modelos de atencéo
diferentes dos anteriores, de modo a ndo reduzir
a proposta a simples abertura de novos servicos.
Os profissionais que participaram da luta
militante podem ter mais facilidade de
reconhecer os avancos propostos pela PNSM®©-

A promogéo de reinsercéo social por meio do
trabalho no territério em que o usuario esta
inserido foi considerada pelos coordenadores
como prioridade para efetivar a PNSM.

O que eu entendo é que hoje a Saude Mental tem
prioridade de cuidar das pessoas que tem algum
sofrimento psiquico, em liberdade, com base
comunitaria, ou seja, dentro da comunidade. E um
modelo que ndo exclui. (4:1)

Quatro coordenadores compreendem a
Reforma Psiquidtrica como apenas ndo
hospitalizacdo das pessoas com transtorno
mental. Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo é
entendida como mera desospitalizagdo, ou seja,
retirar as pessoas do contexto asilar, sem que
haja estrutura na comunidade para cuidar
delas™.

Alguns servigos ainda estdo concentrados na
légica do modelo biomédico, submetendo a
propria equipe a um regime de cuidado que
enfraquece a dimensdo complexa do fenémeno
da loucura. Ao contrario de “incluir” para
“libertar”, os servigos costumam “incluir” para
“tratar”, como se fosse no interior do servi¢o que
0 cuidado devesse ser prestado, e ndo o
contrério®.

Desinstitucionalizagdo. Essa seria a primeira
prioridade, porque na reforma psiquiatrica fala da
ndo internacdo, para ndo internar os pacientes e a
gente sabe que, no geral, nds ndo temos estrutura
o suficiente para que isso ndo aconteca. (19:1)

E importante compreender que o modelo
psicossocial envolve a desospitalizacdo somada
as praticas que possibilitam realmente reinserir o
paciente em seu meio social®.

Entdo a desospitalizagdo, é trabalhar com questbes
de infra estrutura social, tirar os estigmas que o
usuério de saide mental sempre sofreu, é romper
0s preconceitos e fazer um trabalho realmente
efetivo e reinsercéo social. (8:1)

Embora esse relato utilize o termo
desospitalizacdo, seu contetdo traz em si o

conceito de desinstitucionalizagcdo, que esta
relacionado a um processo ético de resgate dos
direitos dos cidaddos em uma dimensao
contrria ao estigma, & exclusdo e & violéncia™®.

Vale destacar que, neste estudo, 0s
participantes ndo fizeram distin¢cdo conceitual
entre desinstitucionalizacdo e desospitalizacao,
utilizando-os muitas vezes como sinénimos. A
representacdo do movimento de reforma
psiquiatrica € percebida por muitos profissionais
como apenas a mudanca no ldcus da instituicao,
sem deixar claro o que isso representa®. Por
outro lado, muitos coordenadores compreendem
a desinstitucionalizacdo como principal proposta
da PNSM. A apropriacdo deste conhecimento é
essencial para o desenvolvimento do cuidado
integral aos usuarios, para proporcionar
reinsergdo social considerando as necessidades
deles e de seus familiares.

Vivéncia dos coordenadores com a Politica
Nacional de Saude Mental

A vivéncia dos coordenadores nos servicos
substitutivos tem Ihes favorecido a aproximagéao
com as orientagdes da PNSM, permitindo-lhes
experienciar 0 processo de construgdo do
modelo de atengdo proposto.

Desde 2002 que eu estou trabalhando com este
novo modelo. Eu vejo que algumas pessoas
conseguem a sua reinsercdo social. Que depresséo
pode ter cura, que esquizofrenia pode ter controle,
quebrar com os estereotipos. Estamos no caminho
certo. (4:22)

A gente estd conseguindo avancar, ndo vou falar
gue a gente esta no zero... tem muito a fazer, mas
a gente estd avangando. (3:18)

Por outro lado, encontramos o relato de um
coordenador que compreende a PNSM como
uma forma de exclusdo social das classes menos
favorecidas da atencéo & SM:

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

Esse  relato  apresenta-se  totalmente
direcionado para a valorizacdo do modelo asilar
e retoma a compreensao da
desinstitucionalizacdo como uma proposta de
organizagdo de natureza administrativa de
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reducdo de custos para os cofres publicos, e ndo
para uma mudanca real de assisténcia. Torna-se
preocupante por se tratar do depoimento de um
coordenador de CAPS, pois sua compreensao
pode deslocar a intencionalidade das atividades
de promocdo da reinsercdo social que visam
evitar as internacdes.

A opinido sobre o0s internamentos
psiquidtricos ainda é divergente. Se considerada
a demanda familiar, muitas vezes esse tipo de
intervencdo é requerida. Por outro lado, ha a
compreensdo de que, embora sejam necessarios
em alguns casos, 0s internamentos podem
resultar numa piora clinica e no retorno do
paciente mais prejudicado ao &mbito social .

Porém ¢ sabido que, quando necessarias, as
internagdes devem ocorrer em  espagos
adequados, como enfermarias em hospitais
gerais, leitos em CAPS I1Il, CAPS Il AD e
unidades de pronto-atendimento*®.

H& de se destacar, entretanto, que isso
expressa um sentido que pode estar incorporado
a pratica de muitos profissionais nos CAPS que
também desacreditam nas agfes que eles
proprios empreendem, deslocando o enfoque
para 0 manejo da doenca, e ndo para o cuidado a
salide em que se valorizam os aspectos saudaveis
da pessoa que recebe assisténcia.

Houve relatos que sinalizaram 0
distanciamento do planejamento e
gerenciamento das agbes do  contexto
assistencial, muitas vezes orientados por

guestdes politicas.

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

E inegavel que houve avangos na
implementacdo da PNSM nos ultimos anos, mas
na realidade cotidiana, eles sdo percebidos como
insuficientes pela magnitude da problemética e
pelo isolamento de varias regides do pais,
principalmente do interior distante das capitais e
zonas metropolitanas™®.

Os coordenadores dos CAPS do interior do
Estado de Goids também percebem certa

fragilidade na operacionalizacdo das medidas
preconizadas pela PNSM. HA& sérios problemas
relativos a capacitacdo profissional, a estrutura
fisica dos servicos, o que, via de regra, dificulta
que o trabalho possa ser desenvolvido com
qualidade, de acordo com o que é recomendado.

Eu acho que falta mesmo é adequar, eu acho que
assim a ideia é 6tima, que as diretrizes sdo boas,
eu acho que s6 falta adequar essa questdo pela
capacitacdo dos profissionais[...](6:27)

A SM, sendo uma é&rea da saude que conta
com uma politica recente e em processo de
expansdo e consolidacdo, muitas vezes nao
recebe o destaque merecido, resultando em
poucos investimentos em recursos e condigdes
de trabalho precarias?.

E essencial que haja investimentos para
recursos fisicos, materiais, qualificagdo e
educacdo continuada dos trabalhadores dos
servicos de SM para que estes sejam capazes de
instituir a construcdo de novas praticas de
cuidado, com vistas a melhoria das condicGes de
vida e reinsercdo social dos usuarios dos
servicos desta area.

Modelo de gestdo da assisténcia em Saude
Mental

Esta categoria contempla concepgOes
fundamentais para a efetivacdo do modelo
psicossocial, contidas nos relatos  dos
coordenadores.

Formacéo e articulacéo do trabalho em rede

Dentre as recomendacgdes da PNSM, esta a
criacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), com servigos territorializados, com
abordagem sustentada na atencao
psicossocial(lS). Ao articular o trabalho em rede,
amplia-se a possibilidade de reinser¢do dos
usuarios nos diversos espagos  sociais,
proporcionando-lhes atendimento em todos os
niveis de complexidade de atenc&o.

Apesar de, no momento da coleta de dados, a
portaria que implanta a RAPS® ainda néo
tivesse sido publicada, os coordenadores dos
CAPS ja compreendiam a necessidade do
trabalho em rede e identificaram a existéncia de
alguns dispositivos que compfem essa rede:

No planejamento é a abrangéncia, passando pelas
estruturas de NASF chegando aos CAPS, no
ambulatério, na atencdo basica, nos consultorios
de rua, residéncias terapéuticas|...] (1:26)
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A articulagdo dos CAPS com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é igualmente valorizada
por eles.

Os CAPS sédo na verdade a porta de entrada, mas
na minha cabeca a porta de entrada sempre vai ser
a atencéo basica. Ela que detecta os casos ali nos
lugares onde eles estdo, com o0s agentes
comunitarios de salde achando cada um deles
dentro da sua casa, identificando cada um deles,
referenciando pro CAPS os casos de CAPS.
(1:15)

Entretanto, os profissionais que atuam na
atencdo basica estdo despreparados para lidar
com o sofrimento psiquico e com as necessidades
subjetivas das pessoas e, geralmente, as agdes se
limitam a reproducdo de receitas e
encaminhamentos a outros Servigos
especializados® * ). Diante desta realidade e
considerando a demanda para esta area da sadde, é
preciso capacitar e ou supervisionar as equipes que
atuam na atencdo basica com vistas ao atendimento
das questdes relativas & SM do cidaddo™ " ¥,

Ainda vale destacar que a articulagdo do CAPS
com a Atencdo Baésica precisa ser evidenciada mais
por agdes que atendam & demanda de quem sofre e
procura ajuda nos dois servicos do que aos
principios do modelo® '@. Ainda a légica do
trabalho em rede se expressa no meio social,
mediante diversas articulacbes e parcerias que
propiciam o cuidado as pessoas na comunidade e
no contexto em que estdo inseridast™?.

Dentre os desafios para programar o trabalho
em rede, os coordenadores enfatizam a
intersetorialidade como pressuposto essencial
para a efetividade das acdes previstas na PNSM.
A intersetorialidade é reconhecida como um dos
mecanismos que favorecem a reinser¢do social,
na medida em que propde a articulagdo dos
servicos especializados com outros servicos de
salide e equipamentos sociais.

Acho que rede também ndo pode ficar s6 na
salde, teria que ter intersetorialidade, entdo nos
terifamos que buscar também todos 0s outros
meios. Seria buscar parcerias dentro de um bairro,
fortalecer com outras entidades que ndo sejam soO
orgdos publicos. (6:8)

No entanto, o0s coordenadores apontam
dificuldades para articular os servigos em rede,
ou por falta de conhecimento do objeto de
atencdo em SM, por falta de servicos para
compor a rede, ou ainda pela falta de

comunicacdo entre eles.

Os coordenadores enfatizaram a necessidade
de leitos para a &rea de salude mental em
hospitais gerais, para a consolidacdo da rede de
atencdo a SM, j& que estes sdo inexistentes em
Goiés, até o presente momento.

Na pratica, a gente depara com indmeras situacdes
em que a hospitalizacéo é necessaria. (17:4)

A atencdo hospitalar deve ser realizada em
enfermarias especializadas em satde mental, em
hospitais gerais, com composicao
multidisciplinar e modo de funcionamento
interdisciplinar. O cuidado ofertado deve estar
articulado com o Projeto Terapéutico Individual
desenvolvido pelo servico de referéncia do
usuario, e a internacdo deve ser de curta duracdo
até a estabilidade clinica®.

O trabalho interdisciplinar

Os servigos de SM trabalham com equipes
multidisciplinares  possibilitando  diferentes
formas de sociabilidade, pois conta com
profissionais da tradicional equipe de salde
(médicos, enfermeiros e psicdlogos) e de outras
areas, como  arteterapeutas,  pedagogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais, entre outros.

A partir do entendimento de que as agdes em
SM tém caracteristicas interdisciplinares, todos
os profissionais dos CAPS contribuem para a
construcdo do projeto terapéutico, favorecendo a
troca de saberes para a construcdo do trabalho,
na perspectiva da integralidade do sujeito. Ainda
assim, a interdisciplinaridade no tratamento nem
sempre € facil de ser atingida, tendo em vista a
sua complexidade e a compreensdo dela entre os
diferentes profissionais que participam das a¢6es
terapéuticas aos usuarios dos servicos.

Eu acho que no projeto terapéutico, dentro do que o
paciente precisa, monta-se um projeto terapéutico e a
partir disso sabe-se qual a contribuicdo de cada
profissional para ele. (6:9)

Embora as especificidades das profissdes
sejam reconhecidas para se desenvolver o
trabalho, os coordenadores consideram que a
acdo deve ser conjunta. E preciso que as varias
especialidades partilhem e troguem experiéncias
na busca de solucdes para os problemas, a fim de
se desenvolver o projeto terapéutico. O trabalho
interdisciplinar é explicitado pelos profissionais
de satde como a Unica forma de se conseguir um

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1106-1114



Conhecimento sobre politica nacional de saiide mental

1119

resultado efetivo de acordo com o objetivo
proposto pela Reforma Psiquiétrica®®.

A inclusdo da familia no projeto terapéutico
A insercdo da familia no projeto terapéutico
foi outra questdo destacada pelos coordenadores,
atestando que eles apreendem a dimensdo da
inclusdo do contexto familiar conforme
preconiza a PNSM. O conhecimento da estrutura
familiar permite entender melhor a problemética
do usuério, além de analisar sua dinamica frente
ao enfrentamento das dificuldades, podendo ser
determinante para o processo de reinsercdo social
que se inicia no ambiente familiar. E importante
criar espaco para que a familia possa se sentir
sujeito do projeto assistencial para que sua adesdo
aconteca num espago de negociagdo, sendo este

um desafio para os trabalhadores de CAPS®.

A gente ndo tem o apoio familiar. A familia vem e
joga aqui, eles ficam sozinhos. E ai, por mais que
eu faga reunido com a familia, mando bilhete,
escrevo, as vezes vou na casa e tudo. [...] A
familia pensa “Nao, vou deixar 14 e eles tomam
conta. (16:13)

No relato, fica evidente que ainda é muito
intenso 0 estigma por parte da familia e suas
dificuldades na aceitacdo do problema. Esta
problemética pode ser, a0 menos, amenizada ao
incluir a familia no tratamento, possibilitando que
reconheca 0 paciente nas suas qualidades,
habilidades e limitacBes, que sdo caracteristicas
inerentes a todo ser humano. E preciso reconhecer
também o processo de adoecimento da familia
como movimento legitimo diante da lida com seu
familiar e com limita¢Ges de convivio social.

A familia ainda estd desatendida, desestruturada e
sem apoio. Entdo, eu acredito que tem que se
construir uma estratégia pra atender a familia. (9:11)

O sofrimento psiquico de um membro da
familia tende a se estender a todos 0s outros e,
dependendo da atengdo ao nucleo familiar, pode
resultar no adoecimento da sua dindmica. O
cuidado ao grupo familiar e ao contexto social

tem resultados mais positivos do que aquele que
0 reduz a sua doenga. O trabalho conjunto
enriquece a préatica e desmistifica preconceitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Para efetivar as acOes de saude de acordo
com a PNSM, é necessario que 0s coordenadores
dos CAPS estejam preparados para o contexto
assistencial no Brasil, no qual, além de acolher o
usuério, devem facilitar o desenvolvimento do
trabalho com caracteristicas coletivas e em
equipe multidisciplinar na busca da reabilitacdo
psicossocial.

Apesar do reconhecimento dos pressupostos
da PNSM e compreensdo assertiva de suas
recomendacdes por parte dos coordenadores,
ainda ha certo distanciamento entre o que é
conhecido e o que é vivido nos CAPS no interior
do Estado de Goias.

Este panorama reforca que apenas o
conhecimento é insuficiente para que as préaticas
se modifiquem. E preciso acompanhamento por
parte das esferas gestoras, investimentos em
supervisdo, educagdo permanente e parcerias
com outros servigos e equipamentos sociais.

Neste estudo, os coordenadores dos CAPS
ressaltam que investimentos governamentais
insuficientes inviabilizam a educacdo permanente e
continuada para os profissionais que sdo inseridos
no contexto da atencdo psicossocial.

A aproximagdo dos autores deste estudo com o0s
servicos de Saude Mental e com a geréncia
estadual de SM do Estado de Goiés desencadeou
iniciativas, por parte do governo estadual, no
sentido de apoiar os coordenadores na condugéo da
assisténcia psicossocial em seus municipios. Ao
longo de seu desenvolvimento, foi possivel
aproximar o pensamento académico da logica
assistencial dos servicos, mantendo suas
especificidades e, acima de tudo, a convergéncia de
saberes.

KNOWLEDGE OF PSYCHOSOCIAL CARE CENTER COORDINATORS ABOUT THE

NATIONAL POLICY OF MENTAL HEALTH
ABSTRACT

The deinstitutionalization of care in mental health can be compromised if no proper training and understanding of
the policy that guides the professionals is achieved. The present study aimed to verify the knowledge of
Psychosocial Care Center coordinators in the state of Goias - Brazil about the National Mental Health Policy. The
descriptive-exploratory research, using a qualitative approach, was carried out with 19 coordinators of these
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services, between January and May 2011. Data were submitted to thematic content analysis counting on the
support of the Atlas-ti software. Results show that coordinators have relevant understanding of legal guidelines,
especially of social reintegration, family inclusion in care, interdisciplinary work, and articulation of services in a
care network. On the other hand, difficulties to implement the policy due to the lack of network devices, the need
for qualification and lack of investment in physical, financial and human resources are also pointed out.

Keywords: Mental health assistance. Health management. Human resources. Mental health services. Mental health.
Psychiatric nursing.

CONOCIMIENTO DE LOS COORDENADORES DE CENTROS DE ATENCION
PSICOSOCIAL SOBRE LA POLITICA NACIONAL SALUD MENTAL

RESUMEN

El proceso de desinstitucionalizacion de la atencién en Salud Mental puede quedar comprometido si no haya, por
parte de los profesionales del area, la formacion adecuada y la comprension de la politica que lo guia. El objetivo
de este trabajo fue verificar el conocimiento de los coordinadores de Centros de Atencion Psicosocial del interior
del Estado de Goias - Brasil, sobre la Politica Nacional de Salud Mental. Se trata de una investigacion
descriptivo-exploratoria con enfoque cualitativo realizada con 19 coordinadores de estos servicios, en el periodo
de enero a mayo de 2011. Los datos fueron sometidos al analisis temético de contenido con la ayuda de software
ATLAS-ti. Se consideré que los coordinadores poseen comprension pertinente a las orientaciones legales,
destacandose la reinsercion social, la inclusién de la familia en la atencion, el trabajo interdisciplinario y la
articulacién de los servicios en una red de atencion. Por otro lado, se sefialan dificultades para aplicar la politica,
debido a la falta de dispositivos en la red, a la necesidad de cualificacién y a la falta de inversion en recursos
fisicos, financieros y humanos.

Palabras clave: Atencién en salud mental. Gestién em salud. Recursos humanos. Servicios de salud mental. Salud mental.

Enfermeria Psiquiétrica.

REFERENCIAS

1.Alves HMC, Dourado LBR, Cortes VNQ. A influéncia
dos vinculos organizacionais na consolidagéo dos Centros
de Atencéo Psicossociais. Cien Saude Colet. 2013 out;
18(10):2965-75.

2.Bezerra IC, Jorge MSB, Gondim APS, Lima LLd,
Vasconcelos MGF. “Fui 14 no posto e o doutor me mandou
foi pra ca”: processo de medicamentalizagdo e
(des)caminhos para o cuidado em salide mental na Atengao
Priméria. Interface (Botucatu). 2014; 18(48):61-74.

3.Pinho LB, Rodrigues J, Kantorski LP, Olschowsky A,
Schneider JF. Desafios da pratica em salde mental na
perspectiva do modo psicossocial: visdo de profissionais de
saude. Rev Eletr Enf [internet]. 2012 [acesso em: 25 nov
2013]; 1: 25-32. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n1/v14n1a03.htm.

4.Paes LG, Schimith MD, Barbosa TM, Righi LB. Rede de
atencdo em salide mental na perspectiva dos coordenadores
de servicos de sadde. Trab Educ Sadde. 2013 maio/ago;
11(2):395-409.

5.Amarante P. Saude mental e atencédo psicossocial. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz; 2007.

6.Pinho LB, Hernandez AMB, Kantorski LP. Trabalhadores
em salde mental: contradigdes e desafios no contexto da
reforma psiquiatrica. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2010
abr/jun; 14(2):260-7.

7.Soares RD, Villela JC, Borba LO, Brusamarello T,
Maftum MA. O papel da equipe de enfermagem no centro
de atencdo psicossocial. Esc Anna Nery. 2011 mar;
15(1):110-5.

8.Mielke FB, Kantorski LP, Jardim VMR, Olschowsky A,
Machado MS. O cuidado em satde mental no CAPS no

entendimento dos profissionais. Ciénc Satde Coletiva.
2009 jan/feb; 14(1):159-64.

9.Melo FAB, Goulart BF, Tavares DMS. Geréncia em
saude: percepcao de coordenadores da Estratégia Saude da
Familia, em Uberaba-MG. Cien Cuid Saude. 2011 jul/set;
10(3):498-505.

10.Furegato ARF, Osinaga VLM, Galera SAF, Pillon SC.
Avaliagdo de instrumento para diagndstico das atividades
dos profissionais de saide mental: estudo piloto. Cad Bras
Saude Mental. 2010; 1(2):23-37.

11.Bardin L. Andlise de Contetdo. 4 ed. Lisbhoa: Edi¢des
70; 2010.

12.André AM, Ciampone MHT. Competéncias para a
gestdo de Unidades Bésicas de Saude: percepcao do gestor.
Rev Esc Enferm USP. 2007 dez; 41(Esp):835-40.

13.Rézio LA, Oliveira AGB. Equipes e condi¢des de
trabalho nos centros de atengéo psicossocial em Mato
Grosso. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2010 abr/jun;
14(2):346-54.

14.Amarante PDC. O homem e a serpente: outras histérias
para a loucura e a psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz;
1996.

15.Ministério da Satude (BR). Portaria 3.088, 23 de
dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencédo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Brasilia, DF; 2011.

16.Antunes SMMO, Queiroz MS. A configuragdo da
reforma psiquiatrica em contexto local no Brasil: uma
analise qualitativa. Cad Saude Publica. 2007 jan; 23(1):207-
15.

17.Lima AlQ, Severo AK, Andrade NL, Soares GP, Silva
LMd. O Desafio da Construcéo do Cuidado Integral em

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1106-1114



Conhecimento sobre politica nacional de saiide mental

1121

Sadde Mental no Ambito da Atengdo Primaria. Temas em
Psicologia. 2013; 21(1):71- 82.

18.Chiavagatti FG, Kantorski LP, Willrich JQ, Cortes JM,
Jardim VMR, Rodrigues CGSS. Articulagdo entre Centros
de Atencéo Psicossocial e Servicos de Atengdo Bésica de

Salde. Acta Paul Enferm. 2012; 25(1):11-7.

19.Quinderé PHD, Jorge MSB, Franco TB. Rede de
Atencdo Psicossocial: qual o lugar da saiide mental? Physis
Rev Salde Coletiva. 2014; 24(1):253-71.

20.Wetzel C, Kantorski LP, Olschowsky A, Schneider JF,
Camatta MWI. DimensGes do objeto de trabalho em um
Centro de Atencdo Psicossocial. Ciénc Satde Coletiva.
2011 jan/abr; 16(4):2133-43.

Endereco para correspondéncia: Rua 3 n® 921 ap. 1400, CEP 74.115-050. Ed. Solar Vila Rica, Setor Oeste.

Goiénia- GO. Email: betesper@gmail.com.

Data de recebimento: 30/08/13
Data de aprovacao: 03/02/15

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1106-1114



