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Dedico este trabalho aos profissionais que si identificam com a salde mental.
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RESUMO

RODRIGUES, Ana Terra de Araujo. COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE PALMAS/TO QUANTO AOS DESAFIOS DA
ASSISTENCIA. 2018. 58f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Tocantins, Palmas/TO.

A saude mental é uma area da salde publica que apresenta como objeto de estudo o sujeito e
suas relagdes construidas com a realidade. Ap6s a Reforma Psiquiatrica Brasileira que
resultou na reformulacdo do modelo assistencial os desafios afetam principalmente aos
profissionais da salde da saude mental que diariamente tém a tarefa de expandir e consolidar
essa mudanca de paradigma. Este estudo tem o objetivo de compreender a atuacdo dos
profissionais da salde mental nos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de
Palmas/TO, como pontos operantes principais dentro do trabalho em rede. O estudo foi
desenvolvido com a utilizacdo de metodologia qualitativa embasado nos campos das ciéncias
humanas e da saude, utilizando a Analise de Conteido como referencial-metodologico. Para a
coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais com nove profissionais da salde
mental. Esta pesquisa possibilitou identificar as concepcdes que os profissionais vém
construindo sobre o conceito de satude mental. Nesse sentido, percebe-se que ha profissionais
gue conseguem entender a reorganizacdo do modelo psicossocial. Entretanto, ainda existem,
praticas de salde desenvolvidas pautadas na logica da verticalizacdo de conhecimentos,
fundamentadas em relacdes fragmentadas e hierarquizadas. Ficou clara a importancia que os
profissionais de saude mental atribuem ao modelo de assisténcia comunitario e territorial.
Porém, os entraves dentro da equipe existem, como: sobrecarga de trabalho, equipe reduzida.
Ha& divergéncias entre a teoria e a pratica cotidiana. Os profissionais conseguem entender, e
visualizar a importancia do modelo de atencdo comunitario, porém a presenca de diferentes
assisténcias e falta de coesdo entre a equipe multiprofissional, profissionais resistentes a
participar de atividades em grupo, modos de pensar rigidos dentro do servi¢co tornam a préatica

muito longe do que é proposto na Politica de Saude Mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, Profissionais da Saude Mental, Assisténcia a Salde,

Desafios.



ABSTRACT

RODRIGUES, Ana Terra de Araujo. MENTAL HEALTH PROFESSIONAL
UNDERSTANDING OF PALMAS MUNICIPALITY / TO QUALITY ASSISTANCE
CHALLENGES. 2018. 58f. Dissertation (Master in Health Sciences) - Post-graduation
Program in Health Sciences. Federal University of Tocantins, Palmas/TO.

Mental health is an area of public health that presents as subject of study the subject and their
relations built with reality. After the Brazilian Psychiatric Reform that resulted in the
reformulation of the care model, the challenges mainly affect the mental health health
professionals who daily have the task of expanding and consolidating this paradigm shift.
This study aims to understand the performance of mental health professionals in the
Psychosocial Care Centers of the municipality of Palmas / TO, as main operative points
within the network. The study was developed with the use of qualitative methodology based
in the fields of human sciences and health, using Content Analysis as referential-
methodological. To collect data, individual interviews were conducted with nine mental
health professionals. This research made it possible to identify the conceptions that
professionals have been building on the concept of mental health. In this sense, we can see
that there are professionals who can understand the reorganization of the psychosocial model.
However, there are still health practices developed based on the logic of the verticalization of
knowledge, based on fragmented and hierarchical relationships. The importance that mental
health professionals attribute to the model of community and territorial assistance is clear.
However, the obstacles within the team exist, such as: overwork, reduced staff. There is
disagreement between theory and everyday practice. The professionals can understand and
visualize the importance of the community care model, but the presence of different assists
and lack of cohesion among the multiprofessional team, professionals resistant to
participating in group activities, strict modes of thinking within the service make the practice

very far from what is proposed in the Mental Health Policy.

KEYWORDS: Mental Health, Mental Health Professionals, Health Care, Challenges.
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1. INTRODUCAO

A salde mental é uma &rea da saude publica que apresenta como objeto de
estudo o sujeito e suas relacfes construidas com a realidade. Como campo de trabalho,
apresenta como foco principal a articulacdo de um conjunto de acbes de saude e salde
mental voltada para o atendimento de pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos e
dependéncia quimica (SOUZA; RIBEIRO, 2013).

A mudanca de paradigma ocorreu ap6s o movimento de reivindicacdo e
participacdo popular que ganhou forcas na deécada de 70, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, e resultou na reformulacdo do modelo assistencial em saide mental que vem
superando paradigmas, ou seja, buscou-se a desinstitucionalizacdo, e a desconstrugédo
dos manicémios, solidificando novas formas de cuidado; e saberes, assegurando direitos
humanos e potencializando a cidadania (LIMA; NOGUEIRA, 2013).

O movimento da reforma psiquiatrica foi uma resposta a insatisfacdo que os
profissionais encontravam sobre a Psiquiatria, em especial ao modelo biomédico, de
verticalizacdo do conhecimento, das condicGes sanitéarias da populacdo e do sistema de
prestacdo de servigos a saide. O ano de 1978 ficou conhecido como o inicio efetivo que
0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), através de varios campos
de luta passou a denunciar a violéncia que existia dentro dos manicémios, a falar sobre a
mercantilizacdo da loucura, e a construir coletivamente uma critica ao saber
psiquiatrico.

Essas condicdes problematicas, a crise em que 0 pais se encontrava o governo, a
populacdo em geral ampliaram os debates sobre os direitos aos tratamentos, colocando
nos profissionais da saude mental a necessidade de ampliar o conceito de saide mental e
inovar as praticas de cuidado na assisténcia.

A Reforma Psiquiatrica vai de encontro as diretrizes do SUS: universalidade,
integralidade, e equidade trouxe avancos para a o0 modelo de atencdo atual.
Completamente diferente do modelo de salde anterior que sustentava um sistema
fragmentado, biologicista voltado para o0 modelo curativo, sem a menos participacdo da
populacéo e restrito a assisténcia prestada pelos profissionais da saude.

O SUS preconiza que saude € direito de todos e 0 acesso ao sistema de salde é
universal. E um sistema de salde cujo objetivo principal é centrar-se na educagéo,

promogéo e protecdo da saude. Nesta linha de raciocinio, a promogéo da saide € uma
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das politicas que rege os servigos prestados pelo SUS incluindo a participacdo popular
nas decisdes que dizem respeito ao viver-melhor e viver com salde.

O ano de 1987 teve a inauguragéo do primeiro CAPS no Brasil na cidade de Séo
Paulo, e a intervencdo da Secretaria de Salde de Santos em um hospital psiquiatrico, a
Casa de Saude Anchieta, local onde aconteciam maus-tratos e mortes dos pacientes.

Assim, esta intervencdo demonstrou a possibilidade da substituicdo progressiva
dos manicémios por uma rede de servigos substitutivos em saude mental. Os primeiros
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) foram implantados na cidade de Santos,
funcionavam 24 horas sdo cooperativas, residéncias para acolher os pacientes egressos
de hospitais psiquiatricos e associacdes.

A Lei do deputado Paulo Delgado, em 1989, propde a regulamentacdo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo dos manicOmios, passa a
tramitar no Congresso Nacional e entdo, as lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica
comecam a ganhar forca no campo legislativo e normativo. Esta Lei é sancionada apds
12 anos de tramitacdo no Congresso, reformulando a Lei original, e a Lei 10.216
consolida uma assisténcia em saude mental de base comunitéria.

Estas conquistas aconteceram por agdes dos governos federal, estadual,
municipal e dos movimentos sociais, para efetivar a constru¢do da transicdo de um
modelo de assisténcia hospitalocéntrico, para um modelo de aten¢do comunitario.

O modelo psicossocial se operacionaliza dos dispositivos instalados na
comunidade, onde o lugar da loucura é o territorio, e o territorio é o lugar onde a vida
social e existencial do sujeito acontece. Este trabalho s6 € possivel a partir de uma
equipe de profissionais que trabalnem de maneira interdisciplinar, transdisciplinar e
intersetorial (YASUI; ROSA, 2008).

Este modelo de atengdo propde que os profissionais da saude mental
desenvolvam a todo momento uma escuta e uma andlise qualificada do sujeito de
maneira singular que vao além do sofrimento mental e/ou dependéncia quimica. Nesse
contexto, a assisténcia a salide opera na perspectiva psicossocial, que busca evidenciar o
sujeito e desconstruir o lugar da doenca/loucura cunhado h& séculos apenas pela
intervencéo do saber psiquiétrico (SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).

A promulgacdo da Portaria Ministerial N° 336, de 19 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 2002) propde a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

com o objetivo de melhorar a assisténcia em saude mental a partir de uma equipe
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multiprofissional e abrigar nos projetos terapéuticos, praticas de cuidados que
contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis as demandas da populacédo
atendida, compreendendo o sujeito como protagonista do seu tratamento (CARVALHO;
BRANDAO, 2016).

Os desafios da assisténcia a Saude Mental Brasileira afetam principalmente os
profissionais da saude que diariamente tém a tarefa de expandir e consolidar essa
mudanga de paradigma (YASUI; ROSA, 2008). Isso implica na reorganizacdo dos
processos de trabalho que estdo arraigados nas equipes dos servigos, assim como,
mudancgas de comportamentos dentro dos servicos substitutivos, pois o objetivo do
trabalho da equipe ndo é a cura da doenca, ou o foco ndo é a doenca, mas devolver ao
sujeito, o protagonismo de sua propria historia. Nesse sentido, € um grande desafio aos
profissionais, a construcdo de projetos terapéuticos que respeitem e fortalecam a
autonomia do individuo (ALBUQUERQUE et al., 2018).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um instrumento de trabalho construido
entre equipe de salde e usuario que deve considerar a singularidade do sujeito e a
complexidade de cada caso. Esse projeto é o resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar que elabora um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, familia ou coletivo (BRASIL, 2007).

Um Projeto Terapéutico Singular é elaborado juntamente com a participacdo do
usuario, apds a primeira analise realizada pela equipe sobre as multiplas dimens6es do
sujeito. Essa andlise acontece em uma reunido com a presenca de toda a equipe,
considerando que todas as opinides sdo importantes para ajudar a compreender o sujeito
com alguma demanda de cuidado em salde. Esse processo é dindmico, e mudangas no
projeto podem acontecer no decorrer de sua construcdo, uma vez que a prépria relacdo
entre os profissionais e o0 usuario estd em constante transformacéo (BRASIL, 2007).

A utilizacdo do PTS como ferramenta de intervencdo da assisténcia a saude
mental desafia a organizacdo tradicional do processo de trabalho em salde, pois
pressupde a necessidade de maior articulacdo entre os profissionais, maior dialogo e a
utilizacdo das reunides de equipe como um espaco coletivo de encontro, reflexdo,
discussdo, compartilhamento, corresponsabilizacdo das a¢Ges com a horizontalizagcdo
dos poderes e conhecimentos (SILVA, 2011).

Boccardo et al. (2011) afirma que a reorganizacdo do trabalho em equipe e a

construgdo de uma nova cultura assistencial também enfrenta o desafio de superar as
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normas e estruturas organizacionais tradicionais, descontextualizadas produzindo
respostas imediatistas e isoladas. O trabalho em equipe precisa ser pautado em praticas
de cuidados articuladas, integradas; e interdisciplinares com a intengéo de responder as
reais necessidades dos usuarios.

Esta pesquisa surgiu a partir do interesse em conhecer os desafios da assisténcia
a saude mental no Centro de Atencéo Psicossocial 11 (CAPS I1), e o Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas I11 (CAPS AD I1l) em Palmas, Estado do Tocantins. Outro
aspecto que contribuiu para a escolha do tema foi o fato da pesquisadora, com formagéo
em Psicologia, identificar com o tema, ser servidora do Estado e estar inserida
indiretamente no contexto da saude mental através do atendimento de pacientes com
deficiéncia intelectual.

Também surgiu a curiosidade e interesse em conhecer a vivéncia dos servicos de
satude mental. Além do enriquecimento tedrico no cuidado em salde publica para esta
demanda, no municipio de Palmas. Assim, 0 objetivo desta pesquisa consistiu em
compreender a atuacdo dos profissionais da salde mental nos Centros de Atencédo
Psicossocial do municipio de Palmas/TO. A seguir, sera destacada a importancia do
conceito de salde mental para a mudanca nas discussGes e avango no tratamento do

paciente da saide mental.

1.1. SAUDE MENTAL

A salde mental é uma expressao de dificil conceituacdo por ndo ser uma teoria
nem uma pratica, mas um campo teorico interdisciplinar (FILHO et al., 1999). Desde o0
século passado, a saide mental vem passando por um processo de construcdo, ganhando
espaco nas discussdes, proporcionando um dialogo entre as diversas areas da salde,
como a medicina, psicologia, analise institucional, entre outras (LANCETTI;
AMARANTE, 2008).

Este conjunto de ac¢Bes de saude possui um papel importante dentro do SUS, ao
olhar o sujeito em sua integralidade. E trabalhar a integralidade seria desenvolver uma
atencdo que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL, 2012). Por isso, as acles de
saude mental precisam ir além dos atendimentos ofertados no interior dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2012).
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Neste sentido, a proposta da desinstitucionalizacdo, ao contrario da
desospitalizacdo, seria trabalhar o empoderamento, permitindo que o sujeito tenha voz
ativa e volte a assumir a responsabilidade sobre as decisdes e condutas de sua vida. Um
ponto importante nas acdes de promoc¢do de salde seria incentivar a ocupacdo dos
sujeitos nos diversos espacos dos territorios, no sentido de construir um lugar social,
onde as pessoas moram, trabalham, estudam, vivem e convivem com outras pessoas
construindo relagdes consistentes que resultaria na emancipagdo coletiva dos sujeitos
(FRANCA; ZANETTI, 2002). A promocdao da saude trabalha com todas as caréncias do
ser humano que precisam ser atendidas com acesso a todas as esferas de servicos. Essas
caréncias precisam ser trabalhadas pelas equipes de forma ampla, considerando os
aspectos biopsicossociais, culturais, espirituais avaliando o contexto social do
individuo.

Neste processo de desinstitucionalizacdo, a equipe de salde trabalha no campo
da reinsercdo social, ou seja, busca resgatar os valores que foram perdidos, a sua rotina
diaria e ressignificar as suas relac6es que foram perdidas no processo de adoecimento
que o assegurem como sujeito inserido na sociedade (TYKANORI, 1996).

Em outras palavras, a reinser¢do social busca promover o protagonismo do
usudrio para o exercicio dos direitos de cidadania, visa emancipar o sujeito na intencéo
de garantir os seus direitos e promover a contratualidade no territério. Estas acoes
acontecem ao desenvolver iniciativas articuladas com os recursos do territério nos
campos do trabalho, economia solidaria, da habitacdo, da educacédo, da cultura, e da
salde (ASSIS et al., 2014).

A insercdo social das pessoas com transtornos mentais e necessidades de salde
decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas foi possivel a partir do surgimento
de politicas de salde em Salde Mental que passaram a garantir a esta parcela da

populacdo o direito ao tratamento.

1.2. Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)

O Brasil, ao longo dos anos, vem aprimorando as Politicas Publicas em Saude
Mental, acompanhando as mudangas no SUS e estabelecendo novos contornos para se
consolidar uma forma sustentavel de atencdo comunitaria no pais. Do Movimento da

Luta Antimanicomial, quando se propde o lema: “Por uma Sociedade sem
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Manicomios”, no municipio de Bauru/SP, no ano de 1987 at¢ a IV Conferéncia
Nacional de Saiude Mental em Brasilia/DF, em 2010, varias iniciativas de cuidado
comecaram a modificar a forma da assisténcia & Saude Mental no pais.

A PNSM amparada pela Lei Federal N 10.216/2001 tem o objetivo de organizar
a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em
Saude Mental. Inclui ainda a atencdo a pessoas com necessidades de salde relacionadas
a transtornos mentais; e aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas. O texto normativo dessa politica dispde sobre a protecéo e direitos desses
pacientes, assim como as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais.

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servicos, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para o
atendimento dos usuérios que seja constituida no cuidado territorial humanizado,
buscando promover uma maior integracdo social, fortalecer a autonomia, o
protagonismo e a participacdo social do individuo que apresenta transtorno mental
(BRASIL, 2011).

Com a publicagdo da portaria ministerial N° 3088/11, a RAPS considera
necessario intensificar, ampliar e diversificar as acBes orientadas para prevencéo,
respeito aos direitos humanos, promocdo da salde, garantia do acesso e qualidade do
servico, diversificacdo das estratégias de cuidados e reducdo dos riscos e danos
associados ao consumo inadequado de substancias psicoativas (BRASIL, 2013a).

No entanto, apesar da implantacdo desta portaria no territorio tocantinense, a
cidade de Palmas conta apenas com 2 (dois) CAPS, o Centro de Atencao Psicossocial Il
(CAPS I1); e o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas |11 (CAPS AD
I11), localizados na regido central do municipio para atender a populacdo com
aproximadamente 291.855 habitantes.

A rede municipal de salde mental de Palmas foi criada em 1998, com a
implantacdo de um CAPS II, trés Centros de Especialidades, trés policlinicas e duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (PREFEITURA DE PALMAS, 2018). Os
atendimentos para usuarios de alcool e outras drogas, iniciaram em 2002 e aconteciam
no ambulatério Renascer. J& em 2008, o ambulatério Renascer foi transformado em
CAPS AD, com a nova proposta de atendimento com énfase na reabilitacdo e reinsergédo
social do usuério do SUS. Em 2012, houve a habilitacdo de CAPS AD para CAPS AD
I11 no municipio de Palmas com a Idgica do trabalho em rede de atencéo.
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1.1.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Considera-se 0 CAPS um dispositivo como modelo e paradigma de atendimento
a salde mental que se tornou componente operante para a politica no campo da satde
mental. O CAPS conquistou um lugar de existéncia prevista em Lei N° 10.216/01,
sendo designado como o ponto operante dentro da nova proposta clinica, produtora de
autonomia, que atrai o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em todo o
caminho do seu tratamento (BRASIL, 2005).

O CAPS refere-se a um servico municipal, aberto e comunitario de salde do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Esses servicos se dio em um ambiente referencial de
tratamentos para pacientes que sofre com transtornos mentais, com transtornos
decorrentes da dependéncia quimica, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (FERREIRA et al., 2016).

Quanto ao funcionamento, o CAPS Il e o CAPS AD Il se diferenciam entre si,
de acordo com a clientela atendida (transtornos mentais, alcool e outras drogas).
Contam com uma equipe multiprofissional composta por médicos, psicologos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, profissionais de nivel médio
com experiéncia em salde mental e artesdos (BRASIL, 2002).

Como sdo modalidades diferentes de atendimento, o CAPS II, apresenta uma
equipe menor, constando de 12 profissionais e funcionando de 8h as 18h, em 02 (dois)
turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21h (BRASIL, 2002). Entretanto, o CAPS AD III funciona com uma
equipe minima com 17 profissionais, aberto 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2002).

Esses servicos apresentam cultura prépria, de acordo com a organizacdo do
CAPS no qual os processos de trabalho sdo desenvolvidos a partir de uma equipe
multiprofissional que trabalha de maneira interdisciplinar com a intencdo de acolher os
pacientes, compreender a situacdo trazida, de maneira mais abrangente possivel, iniciar
um vinculo terapéutico de confianca entre paciente e profissionais que trabalham nesse
servigo (BRASIL, 2004).

Sendo assim, o objetivo do trabalho nos CAPS’s ndo restringe a estabelecer um

diagndstico, mas sim, em construir, coletivamente, entre usuario, familiar e profissional
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estratégias ou um Projeto Terapéutico com a intencdo de orientar o tratamento do
paciente do SUS. Por isso, 0 CAPS € o servico de saude ordenador das a¢des de saude
mental nas redes assistenciais e, acrescenta que, atualmente, as necessidades e
demandas da populacéo requisitam uma articulacdo efetiva do cuidado em satde mental
no territorio (SCHEFFER; SILVA, 2014).

Outro requisito importante sobre o trabalho oferecido no CAPS € o caso de
pacientes que ndo conseguiram aderir ao tratamento e entdo decidiram n&o frequentar o
servico. Estas demandas sdo fatos que acontecem diariamente nos CAPS por varios
fatores, como, por exemplo, dificuldade de locomocdo de casa para o Centro de
Atencdo, ou por constrangimento de encontrar uma pessoa conhecida, ou até mesmo,
apresenta um quadro de saude estavel. Nestas demandas, cabe ao servico discutir 0 caso
em equipe, articular com outros dispositivos da rede de atendimento e encaminhar o
usuario para outro servico de salde adequado para a sua demanda (BRASIL, 2004).

Estas mudancgas foram fortalecidas a partir da reformulacdo nas préaticas das
equipes de saude. A consolidacdo do modelo psicossocial exige dos profissionais da
salde a desconstrucdo de maneiras de pensar e conceber a loucura, de préaticas e
discursos que se restringiam ao conhecimento psiquiatrico. Outro ponto importante é a
mudanca nas relacBes sociais entre profissionais e usuarios do SUS que sustentaram
historicamente o discurso naturalista e reducionista baseado na cura da doenca e na
desconstrucdo dos manicomios (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006; LUZIO;
L’ABBATE, 2006).

Esta l6gica assistencial foi ganhando forcas quando houve um reposicionamento
do sujeito frente aos conflitos vivenciados. Deixou-se de tratar a doenca e passou a
contextualizar o seu sofrimento, [...] “de tal modo que em invés de apenas sofrer os
efeitos desses conflitos, passe, por um lado a se reconhecer também como um dos
agentes implicados nesse 'sofrimento’ e por outro, como um agente da possibilidade de
mudangas” (AMARANTE, 2006).

Assim, conhecer a assisténcia prestada pelos profissionais da saide mental do
CAPS vai ao encontro dos objetivos propostos neste estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacdo dos profissionais da salide mental nos Centros de

Atencdo Psicossocial do municipio de Palmas/TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a concep¢do dos profissionais da saide mental sobre o conceito de
saude mental;

Conhecer o trabalho realizado pelos profissionais da satide mental nos CAPS’s;
Conhecer a importancia que os profissionais de satde atribuem ao modelo de
assisténcia comunitario e territorial prestada a populacdo de Palmas;

Apontar as facilidades e dificuldades encontradas na assisténcia a saide mental

da populacéo de Palmas;
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3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com a utilizacdo de metodologia qualitativa
embasado nos campos das ciéncias humanas e da salde, utilizando a analise de
conteudo como referencial-metodolégico (BARDIN, 2011).

A abordagem qualitativa é entendida como uma tentativa de obter profunda
compreensdo das concepcOes e definicdes de uma determinada situacéo, tal como as
pessoas nos apresentam e possibilita uma aproximacdo do universo de significagoes,
motivos, aspiracOes, atitudes e crencas dos profissionais aqui estudados. Essa
abordagem parte do pressuposto de que o mundo estd permeado de significados e
simbolos em que a intersubjetividade é um ponto de partida para captar reflexivamente
os significados sociais (MINAYO, 2010).

Segundo Bardin (2011), categorias é uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos, as quais reinem um grupo de elementos, sob um titulo genérico, de
acordo com as caracteristicas comuns destes elementos.

Dessa forma, a pesquisa buscou analisar a compreensdo dos profissionais de satde
quanto aos desafios da assisténcia em satide mental. Foi um trabalho que envolveu as
experiéncias dos sujeitos da pesquisa do seu cotidiano nos CAPS’s, servindo para
analisar a compreensdo, as potencialidades e vulnerabilidades das intervencdes
realizadas na assisténcia a saude mental.

A pesquisa aconteceu nos 2 (dois) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
sendo estes servicos de salde mental, o Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS 1I) e
CAPS AD Il Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 111, localizados
na regido central de Palmas/Tocantins, no periodo de julho e agosto de 2018.

Para a realizacdo das entrevistas, inicialmente, foi realizado contato com os
coordenadores dos respectivos servigos para explicar o objetivo da pesquisa, entrega do
material, negociar o inicio da data da coleta de dados e informacbes sobre o
funcionamento dos CAPS’s e posteriormente as entrevistas foram iniciadas.

Os critérios de inclusdo para a participacdo na presente pesquisa foram: ser do
quadro efetivo de profissionais da instituicdo; ter pelo menos 1 (um) anos de atuagéo
profissional; aceitar participar da entrevista; assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE; comparecer no dia da realizagdo da entrevista. Entre os critérios de
exclusdo: estar de férias ou de licenca do trabalho no periodo de realizacdo da pesquisa,
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e 0s que ndo aceitaram participar do estudo estando em desacordo com o TCLE.
Fizeram parte do estudo 10 (dez) profissionais da salude mental que atenderam aos
critérios de incluséo e exclusdo. A amostra considerada foi o universo dos profissionais
atuantes nestes servi¢os do municipio de Palmas.

O estudo pautou-se nos preceitos éticos da resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Sadde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da UFT sob CAAE 85766917.8.0000.5519 e aprovado conforme o
parecer N° 2.758.172.

Na realizacdo das entrevistas, antes do inicio da coleta de dados foi lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para o participante, o qual
consentia ou ndo em participar do estudo. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas por meio de roteiro com perguntas semiestruturadas (Apéndice B).

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho celular e logo apds, no mesmo
dia, foram repassadas ao computador e transcritas de modo a evitar a perda dos detalhes
das falas dos entrevistados, assegurando assim sua fidedignidade. Essa etapa
possibilitou a compreensdo do objeto de estudo, aproximacdo ao publico participante,
percepcoes e sentimentos do pesquisador acerca de tal contexto.

Para a analise dos dados coletados foi utilizado o método de Analise de
Conteldo proposta por Bardin (2011), na qual consiste em um conjunto de técnicas que
visam extrair sentido dos textos por meio de unidades de analises que podem ser
palavras-chaves, termos especificos, categorias e/ou temas, de modo a identificar a
frequéncia com que aparecem no texto, possibilitando fazer inferéncias replicaveis e
validas dos dados. A analise de conteudo é constituida pelas seguintes etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia/ interpretacdo
dos dados.

Na pré-analise (pré-exploracdo), foi 0 momento de transcricdo das entrevistas e a
elaboracdo das unidades de registro. Na fase de exploracdo do material (selecdo das
unidades de analise), a segunda etapa, apés leitura exaustiva e sistematizacao das ideias,
foi definida as categorias de analise, por meio de um conhecimento cientifico préevio. Na
terceira etapa tratamos os dados dando significacdo as caracteristicas do texto. A andlise
de conteudo tenta compreender a fala, as pessoas e o ambiente num determinado
momento, com a contribuigdo das partes observaveis, levando em conta as significacoes

(conteddos).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo dez (10) profissionais da salde dos Centros de Atencdo
Psicossocial, divididos entre a equipe do Centro de Atencao Psicossocial 11 (CAPS II)
com 20 profissionais, e a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas |11
(CAPS ADIII), com 62 profissionais em Palmas, Tocantins. Os sujeitos da pesquisa
foram 5 (cinco) profissionais do CAPS Il e 5 profissionais do CAPS AD IIl. O periodo
da coleta de dados ocorreu em julho e agosto de 2018.

O delineamento da amostra aconteceu da seguinte forma, a populacdo do CAPS
Il € composta por 20 profissionais, e apenas 5 profissionais atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Neste sentido, para 0 melhor cruzamento dos dados entre as
diferentes modalidades de servico, ficou acordado ao CAPS AD lIll, a participacdo de 5
profissionais dentro do universo de 62 profissionais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido com cada
participante. A explicacdo dos objetivos da pesquisa durou cerca de 10 (dez) minutos e
em seguida demos inicio a coleta de dados, com a gravacdo em audio. O tempo médio
das entrevistas individuais gravadas ocorreu entre 12 (doze) a 30 (trinta) minutos. O
tempo total das entrevistas variou entre 10 (dez) a 40 (quarenta) minutos.

Os dados foram coletados seguindo um roteiro de entrevista semiestruturado.
Em 8 (oito) encontros com os profissionais, foi possivel realizar a coleta de dados que
foi gravada e posteriormente foram transcritas na integra para analise. As entrevistas
foram realizadas nos préprios CAPS, onde 9 (nove) entrevistados organizaram a sala
para a realizacdo da entrevista individual respeitando 0 momento da entrevista para ndo
ocorrer interrup¢cdo, e 1 (um) entrevistado demonstrou ndo estar disponivel para a
participacdo da entrevista, demonstrando falta de interesse para marcar dia e hora da
entrevista, e pouca preocupacgdo com as interferéncias externas do ambiente.

A identidade dos participantes foi preservada; e nas falas apresentadas nesta
pesquisa foi utilizada a letra E referente a palavra “Entrevistado” seguida do numero
que foi atribuido a ordem das entrevistas.

As respostas foram obtidas dos 9 (nove) participantes inseridos no CAPS Il e
CAPS AD IlI, exercendo os seguintes cargos: 1 (uma) Tecnica em Enfermagem, 2
(duas) Enfermeiras, 2 (dois) Psicélogos, 1 (uma) Fisioterapeuta, 1 (uma) Terapeuta

Ocupacional, 1 (uma) Farmacéutica, e 1 (uma) Assistente Social.
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A tabela 1 abaixo apresenta o perfil dos profissionais da satde entrevistados. As
variaveis fazem referéncia a idade, escolaridade e tempo de trabalho na institui¢do. Para

garantir o sigilo e preservar a identidade dos mesmos, foram atribuidos nomes ficticios.

Tabela 1. Perfil dos profissionais da Salde dos Centros de Atencdo Psicossocial 1l
(CAPS 11), e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas 11 (CAPS AD llI) de

Palmas, Tocantins, Brasil.

Participantes Idade Escolaridade Tempo de trabalho

El 32 Especializagdo 4 anos e 2 meses
E2 46 Técnico 8 anos e 2 meses
E3 51 Superior Completo 4 anos e 3 meses
E4 38 Superior Completo 1 ano e 2 meses
E5 38 Mestrado 5 meses

E6 32 Superior Completo 4 anos e 1 més
E7 34 Especializacédo 4 anos e 3 meses
ES8 52 Superior Completo 18 anos

E9 39 Especializagdo 1 ano e 2 meses

Fonte: Dados de identificagdo dos profissionais entrevistados. As variaveis fazem referéncia a idade,
escolaridade, tempo de trabalho na instituicdo. Para garantir o sigilo e preservar a identidade dos mesmos,

foi utilizada a Letra E referente a palavra Entrevistado.

De acordo com a tabela 1 acima, a maioria dos profissionais de salde
entrevistados apresentam faixa etaria entre 32 e 39 anos (70%), 10% com 46 anos de
idade, e 20% com idade entre 51 e 52 anos, predominando a faixa etaria entre 32 a 39
anos.

Quanto a escolaridade, 10% possuem o curso técnico; (50%) grau superior
completo, (30%) com especializacdo, e (10%) apresentou-se profissionais com
mestrado. Quanto ao tempo de trabalho nos servicos de satde mental, (30%) apresentou
entre 5 meses e 1 ano e 2 meses, (50%) entre 4 anos e 4 anos e 3 meses, e por ultimo,

(20%) apresentou tempo de servigo acima de 8 anos.
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Ja o quadro 1 abaixo apresenta as Unidades de Registro (UR), a partir da leitura
das entrevistas, do Centro de Atencdo Psicossocial Il e Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas |11 apresentadas respectivamente no Quadro 1 e Quadro 2.
Quadro 1. Unidades de registro identificadas nas entrevistas com o0s profissionais da
Saude do CAPS Il, Palmas, Tocantins, Brasil.

Unidades de Registro

Direito a ter acesso ao tratamento Grupos Terapéuticos

Capacidade de relacionamento intrapessoal e | Roda de Conversa

interpessoal Informacdo sobre alimentacao saudavel
Enfrentamento de conflitos Adeséo ao tratamento

Relacédo saudavel consigo e a familia Uso racional da medicacgéo

Aspectos da vida que influenciam o | Trabalho no CVV

pensamento e comportamento social Manter uma linha de raciocinio entre a
Servico diferenciado Equipe

Atendimento as familias Executar o trabalho intersetorial

Visitas domiciliares Desenvolver objetivos em comum
Encaminhamentos para Centros de Saude da | Olhar integral para o paciente
Comunidade Participar da Reunido de equipe
Elaboracéo do PTS Discusséo de casos clinicos

Profissional como Técnico de Referéncia Diviséo da assisténcia — Turno matutino
Realizar atendimento Individual ndo dialoga com o turno vespertino
Realizar o trabalho em Rede Discursos individualistas

Trabalho interdisciplinar Realizacdo de atividades individuais
Organizagéo do servigo Coordenadora como mediadora de
Discusséo de caso clinico conflitos

Resultado da intervengéo com o Paciente Trabalho gratificante

Sobrecarga de trabalho Participacdo  dos  médicos  nos
Trabalho que deixa a desejar atendimentos

Informacé&o sobre agravos Conhecimento  sobre 0  Projeto
Realizar palestras Terapéutico Singular

Gestdo ofertar qualidade de vida para o0s

USUArios

Fonte: Elaboracgdo do quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da saiide do Centro

de Atencdo Psicossocial I, Palmas, Tocantins, Brasil.
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Quadro 2. Unidades de registro identificadas nas entrevistas com os profissionais da
Saude do CAPS AD llIlI, Palmas, Tocantins, Brasil.

Unidades de Registro

Condicéo de Vida

Estar livre de problemas
Problema Social

Cura de doencas

Patologia como as outras
Condicéo Fisica

Relacéo paciente/profissional
Acolhimento

Visitas domiciliares

Encaminhamentos para Centros de Saude da

Comunidade

Elaboracdo do PTS

Profissional como Técnico de Referéncia
Realizar atendimento Individual

Realizar o trabalho em Rede

Trabalho interdisciplinar

Organizacdo do servico

Discussdo de caso clinico

Resultado da intervencdo com o Paciente
Compreenséo diferente sobre a PNSM
Desalinhamento entre equipe e gestao

Equipe com dificuldades de entender a

PNSM

Conversas

Sensibilizar o sujeito sobre riscos
vulnerabilidades

Ensinar o usuério sobre o autocuidado
Reducéo de Danos

Escutar os pacientes

Orientacdo sobre habitos de Vida

Coordenar Oficinas

Realizar Palestras

Escutar os pacientes

Orientacdo sobre habitos de Vida
Coordenar Oficinas

Realizar Palestras

Ensinar hébitos de vida saudavel
Aprender a lidar com o proprio corpo
Realizar Grupos

Realizar Oficinas

Planejar as atividades em conjunto
Executar o trabalho em conjunto
Construcdo do PTS

Entrosamento da equipe

Entrosamento Parcial da equipe

Diviséo da assisténcia

Realizacdo de atividades individuais
Né&o participacdo da equipe nas reunioes
de equipes

Dificuldade em executar a proposta da
PNSM

Conhecimento  sobre o
Terapéutico Singular
Nenhum conhecimento sobre o Projeto
Terapéutico

Conhecimento  Parcial do
Terapéutico Singular

Projeto

Projeto

Fonte: Elaboracdo do quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da saide do Centro

de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas 111, Palmas, Tocantins, Brasil.

A partir das Unidades de Registro referentes ao CAPS 1l e CAPS AD 1l foram

determinadas as Unidades de Contexto, buscando segmentos da mensagem que

auxiliaram para a compreensdo exata da Unidade de Registro, ou seja, para codifica-las,

conforme Quadro 3 e Quadro 4.

Quadro 3. Unidades de Registro e Unidades de Contexto identificadas nas entrevistas

com os profissionais da saide do CAPS Il Palmas, Tocantins, Brasil.
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UNIDADES DE REGISTRO

UNIDADES DE
CONTEXTO

Direito a ter acesso ao tratamento

Capacidade de relacionamento intrapessoal e
interpessoal

Enfrentamento de conflitos

Relacdo saudavel consigo e a familia

Aspectos da vida que influenciam o pensamento e
comportamento social

Atendimento as familias

Servigo diferenciado

Elaboracdo do PTS

Profissional como Técnico de Referéncia

Realizar atendimento Individual

Realizar o trabalho em Rede

Trabalho interdisciplinar

Organizagao do servigo

Discussao de caso clinico

Resultado da intervencdo com o Paciente

Manter uma linha de raciocinio entre todos da Equipe

Atuacdo interdisciplinar

Apoio da outra area de atuacdo

Desenvolver objetivos em comum

Olhar integral para o paciente

E um trabalho muito bom

Participar da Reunido de equipe

Participar da Discussdo de casos clinicos

Entrosamento da equipe

Entrosamento Parcial da equipe

Divisdo da assisténcia — Turno matutino ndo dialoga
com o turno vespertino

Discursos individualistas

Realizagdo de atividades individuais

Papel da Coordenadora como mediadora de conflitos

Trabalho gratificante

Entendimento sobre o
conceito de satde mental

Entendimento sobre o
Trabalho em equipe
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Fonte: Elaboracdo do quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da satde do Centro

de Atencdo Psicossocial I, Palmas, Tocantins, Brasil.

Quadro 4. Unidades de Registro e Unidades de Contexto identificadas nas entrevistas

com os profissionais da saude do CAPS AD Il Palmas, Tocantins, Brasil.

UNIDADES DE REGISTRO

UNIDADES DE
CONTEXTO

Condicéo de Vida

Estar livre de problemas

Problema Social

Cura de doencas

Patologia como as outras

Condicdo Fisica

Entendimento sobre o
conceito de Saude Mental

Sensibilizar o sujeito sobre riscos e vulnerabilidades

Ensinar o usuario sobre o autocuidado

Reducéo de Danos

Escutar os pacientes

Orientacdo sobre habitos de Vida

Coordenar Grupos Terapéuticos

Manutencdo sobre a Salde

Realizar Palestras

Informac&o sobre agravos

Ensinar habitos de vida saudavel

Aprender a lidar com o proprio corpo

Atividade voltada para a
Promocao da Saude e
Prevencdo de Doencas

Elaboracdo do PTS

Profissional como Técnico de Referéncia

Realizar atendimento Individual

Realizar o trabalho em Rede

Trabalho interdisciplinar

Organizacdo do servico

Discussao de caso clinico

Resultado da intervencdo com o Paciente

Compreenséo diferente sobre a PNSM

Desalinhamento entre equipe e gestao

Equipe com dificuldades de entender a PNSM

Relacédo paciente/profissional

Acolhimento

Planejar as atividades em conjunto

Executar o trabalho em conjunto

Apoio da outra area de atuacdo

Desenvolver objetivos em comum

Participar da Reunido de equipe

Entrosamento da equipe

Entrosamento Parcial da equipe

Divisdo da assisténcia

Entendimento sobre o
Trabalho em equipe
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N&o participacdo da equipe nas reunides de equipes

Conhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular Instrumento de Trabalho

Conhecimento Parcial do Projeto Terapéutico Singular

Nenhum conhecimento sobre o Projeto Terapéutico
Singular

Fonte: Elaboracgdo do quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da salide do Centro
de Atencdo Psicossocial I, e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas IlI, Palmas,

Tocantins, Brasil.

Quadro 5 - Apresentacdo das categorias encontradas apds analise das entrevistas

UNIDADES DE CONTEXTO

CATEGORIAS
FINAIS DE ANALISE

Entendimento sobre o conceito de Saude Mental

| - Entendimento sobre
Saude Mental

Atividade voltada para a Promogdo da Salde e Prevencédo de

Doencas

I1- Promocdo da Saude
e Prevencao de
Doencas

Entendimento sobre o Trabalho em equipe

- Entendimento
sobre equipe
multiprofissional

Instrumento de Trabalho Interdisciplinar

V- Conhecimento
sobre 0 Projeto
Terapéutico Singular

Fonte: Elaboracdo do quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da saide do Centro

de Atencdo Psicossocial I, e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas IlI, Palmas,

Tocantins, Brasil.

Apo6s a depuracdo das falas, elaborou-se as categorias finais de analise,

relacionadas a Politica Nacional de Saude Mental e Portaria Ministerial n°® 336/12,

conforme as categorias abaixo.

I - Entendimento sobre salde mental: apresenta o nivel de entendimento que 0s

profissionais da satde tém sobre a area que atuam.
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II- Promocdo da saude e prevencdo de doencas: descreve as acOes que 0S

profissionais executam.

I11- Entendimento sobre equipe multiprofissional: descreve o entendimento dos
profissionais acerca do trabalho em equipe, discusséo entre as especialidades, relacdo

entre a equipe, o cotidiano.

IV- Conhecimento sobre o projeto terapéutico singular: apresenta o conhecimento
do profissional sobre o instrumento de trabalho interdisciplinar.

4.1 ENTENDIMENTO SOBRE SAUDE MENTAL

Esta categoria apresenta o nivel de entendimento que os profissionais da saude
mental tém sobre a area que atuam.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que ndo existe uma definicdo
"oficial" de salde mental. Passaram-se séculos buscando explicar onde estava instalada
a loucura? Na alma, no cérebro, no corpo fisico, na mente, ou na sociedade. Nesta
época, a preocupacao era afastar a pessoa desprovida de razdo do meio da sociedade.
N&o se pensava no conceito de salde, menos ainda no conceito de satide mental. Com o
surgimento da psiquiatria, na sociedade capitalista, a loucura passou a ser definida como
doenga mental; e como terapéutica; medicalizada. O louco desprovido de razdo passou a
ser conhecido como alienado, como dizia Pinel (1745-1826) e o isolamento assumiu o
papel de terapia.

Até o século XX, o louco e a loucura eram tratados dentro dos manicoémios.
Somente apds Il guerra mundial, a questdo da loucura passou a se constituir como uma
questdo social e a demandar preocupacédo para o governo e profissionais. Mesmo assim,
apesar do saber psiquiatrico, o modelo biomédico prevalecia para o diagndstico de
doencas. O que se avancou foi o advento das reformas psiquiatricas que mesmo
variando entre os paises, ttm, em comum, o fato de questionarem a terapéutica da
internacdo psiquiatrica.

A mudanga de perspectiva teve avancos quando Basaglia et al. (2005)
questionaram o conceito de doenca mental defendido pela psiquiatria como um conceito

limitado. Ao estigmatizar o sofrimento mental, a psiquiatria reduziu o sujeito doente.
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Esses autores, afirmaram ainda que a psiquiatria se ocupou da doenca e colocou o
doente mental entre parénteses. Com isso, foi proposto a inversao: colocar a doenca
mental entre parénteses e tratar/cuidar do sujeito doente. Neste sentido, o conceito de
doenca mental passou a ser questionavel. Segundo Amarante (1996), o que Basaglia et
al. (2005) referiam-se foi a individuacdo da pessoa doente, ou seja, ocupar-se de tudo
aquilo que se construiu em torno da doenca (AMARANTE, 1996).

Apo6s 0 movimento de reivindicacao e participacdo popular que ganhou forgas na
década de 70, a assisténcia psiquiatrica brasileira passou por transformaces como a
diminuicdo de investimentos financeiros em hospitais psiquiatricos e particulares,
democratizacdo dos saberes, participacdo de varios atores no processo, mudanga na
legislacdo (Politica de Saude Mental), e surgiram novas modalidades de atencdo que
passaram a representar uma alternativa real ao modelo psiquidtrico tradicional
(BRASIL, 2005).

Com as mudancas do setor de salde no cenario nacional, a assisténcia a saude
mental passou a operar na perspectiva psicossocial, que buscou evidenciar o sujeito e
desconstruir o lugar da doenca/loucura cunhado ha séculos apenas pela intervencdo do
saber psiquiatrico (MELO; ESPERIDIAO, 2012).

Com isso, o conceito de saude mental passou a ser mais amplo, a partir da
contribuicdo de diversas areas como a psicologia, terapia ocupacional, enfermagem,
entre outras, que vém ganhando espago em diversos servi¢cos de salde. Neste sentido, a
OMS afirma que “as diferengas culturais, valores subjetivos e teorias relacionadas
afetam o modo como a "salude mental” é definida. Diz ainda que salde mental é um
“termo usado para descrever o nivel; de qualidade cognitiva ou emocional do sujeito,
podendo incluir a capacidade do individuo apreciar a vida e procurar um equilibrio entre
as atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicologica” (OMS, 2012).

O entendimento do conceito de saude mental na perspectiva psicossocial foi
compreendido por 4 (quatro) profissionais entrevistados nesse estudo conforme as falas

abaixo:

“[...] Saude mental é estar bem psicologicamente né, é hoje é incluso pela
definicdo de salde a questdo pelo bem estar psicossocial. Entdo, é estar bem
mentalmente né, [...] é estar bem ndo significa estar livre de problemas ou
alguma coisa, € saber lidar, é saber enfrentar dificuldades do dia-a-dia enfim é

isso ai, é estar bem para enfrentar as dificuldades do dia a dia. [...].” (E1).
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“[..] E muito complexo, né, a saide mental. Saude mental a gente entende
como uma condicdo da vida, ne. Se vocé tem condicdo fisica, vocé tem
condigdo mental. Outros preferem dizer também que existe salde mental, mas
como a gente trabalha com a perspectiva cientifica, ne, entdo a gente entende
gue a salde fisica é a salde mental, ne. Satde mental, ne, todos temos, é que
se deparar com essa questdo. Todos ne se deparam com essa questao da salde
mental. Salde ndo tem crédulo, ndo tem corpo, condicdo social, condicdo que
todos temos ” (E3).

“[...] Saude mental assim, como eu estou atuando a pouquissimo tempo eu t6,
eu venho mudando um pouco a minha percepgéo sobre salide mental, sobre a
atuacdo em salde mental, entdo assim. Tudo que é relacionado aaah, ao
funcionamento, ao funcionamento do nosso corpo que diz respeito aos Nossos
sentimentos, as nossas emoc@es, as nossas reacdes, né, diante das coisas da
vida éeee, isso pra mim tudo tem a ver com salde mental. Todo esse campo
gue ndo é muito palpavel assim, do ponto de vista fisiolégico assim né,
organico, a gente tem mais habilidade assim, vamos dizer e principalmente
com relagdo a quem atua na area da saude ne, é muito assim do fisico, ne, do

corpo, do funcionamento do corpo, né/...] ” (E5).

“[...] Saude Mental é dar ao individuo que tem Transtorno Mental é o direito
ter acesso a tratamento e continuar tendo a sua vida normalmente e sendo
tratado, e tendo a sua saude, é, da maneira que a doenga possibilita normal
dentro da normalidade dele” (EB).

Observa-se, que o conceito de saude mental é mais amplo que a auséncia de
transtornos mentais (OMS, 2016). Os profissionais conseguiram sair da logica do
discurso reducionista, como pensar apenas na doenca, ou falar que saide mental é o
estudo da mente, ou separar mente e corpo, como afirmava Descartes (1596- 1650).

Outro aspecto importante abordado foi o direito a ter acesso ao tratamento, que
foi uma grande conquista da salde mental, onde os pacientes egressos de longas
internacdes psiquiatricas conseguiram conquistar este direito que esta escrito no texto
normativo da Politica de Saude Mental (10.216/01), assim como a protecdo e as
estratégias e diretrizes adotadas no Brasil (BRASIL, 2005).

A entrevistada E2, por outro lado, apresentou o conceito de saide mental como

uma patologia. O nivel de entendimento sobre salide mental ainda esta centrado na
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doenca, na cura da doenca. Percebe-se que muitos profissionais ainda apresentam um
discurso confuso sobre o conceito de saide mental, ainda com a compreensao de seguir
um protocolo definido, 0 que subentende que existe véarias assisténcias dentro de um

servico s6. Como podemos ler no relato da entrevista do profissional E2:

“[...] Saude mental pra mim, é eu classifico como algo a ser visto pela
sociedade ndo como uma patologia diferenciada das outras, algo que também
precisa ser enquadrado no sentido da salde, da que seja reducdo de danos, ou
que seja cura, [...] precisa ser visto de uma forma como todas as outras

patologias, como todos os outros casos.” (E2).

Como podemos ver na fala da entrevistada E2, as praticas de saude
desenvolvidas nos servicos de salide mental ainda sdo contraditorias, e pautadas na
I6gica da verticalizacdo de conhecimentos, o que sugere que as relacbes ainda sdo
fragmentadas e hierarquizadas entre os profissionais. Embora isso venha sofrendo
mudancas pontuais, através de capacitacdes, cursos, especializacBes, o paradigma
biologicista, curativista ainda esta impregnado na atuacdo dos profissionais que atuam

nos centros de atencéo.

4.2 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Nesta categoria falaremos sobre a promocdo da salde e prevencdo de doengas,
assim como descrever as a¢0es que os profissionais executam em sua rotina.

O ser humano tem buscado explicar a origem da doenca ha milhares de anos, e o
problema sé se tornou mais pronunciado quando as pessoas comecgaram a Viver em
areas muito populosas. A medida que a populacéo saia do campo em busca de trabalho,
as cidades ficaram populosas e cresciam, também a diversidade de doencas, juntamente
com uma variedade de tentativas de evita-la.

Somente no século XI1X, as pessoas realmente comecaram a entender 0 processo
salde/doenca e passaram a questionar os tipos de tratamento que 0s ricos recebiam, ou
seja, 0 tratamento médico e a maioria da populagdo, os trabalhadores e pobres eram
tratados por outros métodos usados por benzedeiras e também com a ajuda de caridade
para o tratamento de suas doencas. A partir disso, varias medidas foram tomadas para

evitar a disseminacdo das doengas, bem como promover comunidades mais saudaveis,
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onde foram preconizados desde a higienizacdo das maos até a pasteurizacdo de produtos
lacteos para consumo (BENEDETTI, 2012).

O conceito de saude ja ndo era apenas a auséncia de doencas, mas, segundo a
OMS (2012) estar saudavel é mais do que estar livre de doengas. Ap0s vérias discussdes
a nivel internacional, a organizacdo criou um conceito de que “a satide ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou

enfermidade”. Sendo assim,

“a satide plena ¢ uma forma de total bem-estar, alcancado ndo apenas
através da prevencdo ou do tratamento de doencas, mas sim através de

qualidade de vida, incluindo emocional e social”.

No ambito nacional, as politicas de salde comecaram a existir com a
contribuicdo do Movimento da Reforma Sanitéaria, a Constituicdo Federal de 1988, a
redemocratizacio do pais e a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), Lei N°
8080/90), para os quais estd presente tanto o conceito ampliado de saude como a
valorizacdo das a¢cdes em promocao da salde.

A promocdo da salde trabalha com estratégias de producdo de salde que,
articulada as demais estratégias e politicas do SUS, contribui para pensar, elaborar e
executar acdes transversais que possibilitem atender as necessidades sociais em salde,
tendo como principais caracteristicas a abordagem integral do processo salde-doenca e
o reconhecimento dos condicionantes e determinantes sociais da saide (BRASIL,
2005).

Os aspectos que determinam o processo salde adoecimento no Brasil sdo:

“[...] o subemprego, o desemprego, a falta de saneamento
basico, falta ou inadequada habitacdo, dificuldade de acesso a
informacdo e educacdo, marginalizacdo, fome, uso abusivo de
drogas, marginalizacdo, urbanizacdo desenfreada, poluicdo da
agua e do ar (ALMEIDA, 2013).
A Prevencdo de Doencas, entretanto, surgiu do movimento da medicina
preventiva no periodo de 1920 nos paises desenvolvidos, em um contexto de critica a
medicina curativa. O conceito de Prevencdo de Doencas esta relacionado a medidas

tomadas antes do surgimento ou agravamento de uma condicdo morbida ou de um
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conjunto dessas (LEFEVRE, 2004). Portanto, prevenir também significa agir para que
a doenca se manifeste de forma mais branda no individuo ou no ambiente coletivo.

Os profissionais E5, E2, E7, falaram com muita propriedade sobre o conceito de
prevencdo de doencas, porém, deixaram a desejar quanto ao conceito de promoc¢éo da

salde, como pode ser lido em suas falas:

“[...] S&o acbes, Prevencdo de Doencas sdo acbes que a gente faz
principalmente pra evitar que a doenca aconteca, por exemplo, é, se a gente
trabalha com vacinacdo com, é exames preventivos, €, até mesmo com
informacdo de alguns agravos, por exemplo, trabalhar sobre prevencao do
alcoolismo, do tabagismo, pra gente evitar que aquela doenca que aquele
agravo se instale. Agora, Promogdo da Saude é a gente trabalhar numa parte
mais ampla da vida da pessoa pra que ela tenha condi¢des de ela mesma
dentro do seu protagonismo, ela tomar atitudes e consciéncia de a¢Bes que vao
trazer um beneficio pra que ela evite que ela fique doente. Entéo por exemplo,
se eu fago uma atividade de lazer ou de promover alguma atividade fisica ou
vocé fazer alguma coisa relacionado a meditacdo séo coisas que vao trazer
bem-estar pra Vocé e que isso vao levar a vocé de alguma forma melhorar o
seu estado, ne de saude e evitar doengas, mais vocé estd promovendo ali um

bem-estar da pessoa. [...] ” (E5).

“[...] No sentido de salde mental é, esse é um dos nossos objetivos, NE,
promover a salde mental, né, dai por isso a gente t4 buscando isso, acho que a
saude mental de uma forma geral tem buscado isso ai, essa promogao dessa
saude, e a gente aqui da salde mental, aqui tem feito tudo o que a gente tem
aprendido como reducao de danos, né, uma forma de promover a satde mental
para eles, a gente trabalha muito com a reducéo de danos, entéo € isso que a
gente tem feito aqui, promover essa sadde. Prevencdo de doencas é o que a
gente mais tem trabalhado em cima por que eles sdo pacientes vulneraveis, e a
gente tem feito um trabalho assim em cima pra questdo dessa prevencao
mesmo que é a reducdo de danos, né. As vezes a gente ndo consegue aquele
tratamento completo naquele momento, mas a gente tenta promover aquilo que
vai fazer bem para o paciente, aonde vem a ter as consequéncias serem menos
para eles, serem reduzidas para eles para promover uma sadde melhor ndo sé
através da medicagdes, ndo s6 através desse tipo de tratamento, mas aquelas
gue levam o paciente a entender através das oficinas, das palestras, do
incentivo e do esclarecimento e fazer com que eles entendam realmente sobre a

necessidade do auto cuidado mental, fisico, social. A gente tem feito esse



38

trabalho com eles, até assim o individual, né, Eu e o paciente; Paciente e Eu
[...]7 (E2).

“[...] Promocao da salde eu acredito que seja, sdo, € vocé vai usar algumas
ferramentas para promover melhor bem estar para aquele individuo. N&o
significa que o melhor para vocé seja 0 melhor pra mim, entdo é vocé usando
0S recursos pra promover o bem estar daquela pessoa, né. A nivel mental, né,
fisico, essas coisas. E prevencdo vocé ja estabelece as doencas e vocé ja sabe
como elas aparecem. Entdo vocé vai atuar ja em cima, é uma coisa mais,
acredito que é mais, um pouco de protocolo, ndo é? Vocé vai prevenir aquele
agravo. Prevencdo do suicidio, vocé ja tem o perfil de quais sédo os pacientes
que né, tenham esse perfil e vai trabalhar em cima disso. A promog¢éo néo, eles
podem ser pessoas ja doentes, ou ndo independente do tipo de doenga, e vocé

vai promover o bem estar pra ela através de varias ferramentas [...] 7 (ET).

O Brasil tem se esfor¢ado bastante na construcdo de um modelo de atencdo a
salde que enfatize acBes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.
Estas acdes envolvem as trés esferas do governo, juntamente com acdes articulada entre
todos os setores da sociedade sejam publicos ou privados. Nesta linha de
responsabilidades, recaem também aos profissionais de salde os desafios sanitarios tais
como (BRASIL, 2013):

“a promoc¢do da satde, informagdo e educagdo em satude com énfase
na promocéo de atividade fisica, na promog¢&o de habitos saudaveis de
alimentacdo e vida, reducdo de danos, controle do tabagismo; controle
do uso abusivo de bebida alcodlica; e cuidados especiais voltados ao

processo de envelhecimento”.

E como podemos ler abaixo nas falas dos entrevistados, as a¢des de prevencédo

de doencas prevalecem sobre as acdes de promocéo da saude nos servicos de saude:

“[...] Sim, a gente tem consulta de enfermagem, né, e a gente tenta é, fazer
algumas orientag@es, € a partir do vinculo com ele também E, conversar, é
quando vocé tem mais uma proximidade com ele, e sabe do dia-a-dia da vida
dele, por exemplo, aonde ele esta inserido pra fazer o consumo, né, e a partir

dai vocé faz algumas orientacdes. E eu tenho o grupo de mulheres que a gente
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trabalha esta questdo também de sensibilizar sobre o0s riscos e
vulnerabilidades, a partir dai que eu acho que eu consigo ofertar promoc¢éo de

saude na minha atuagdo [...] ” (E1).

“[...] Eu fico com um grupo que é de pratica corpora, estamos introduzindo
esse grupo, essa atividade de grupo aqui na grade das atividades do CAPS que
¢é uma pratica corporal da medicina tradicional chinesa chamada “Lian Cun”.
Entdo eu que to responsavel por conduzir esse grupo. Entdo a gente ja fez o
treinamento com alguns profissionais aqui do CAPS em parceria com a
secretaria ne, de salde, é a parte de Promocao de Salde da secretaria. Entdo
a gente ja treinou alguns profissionais e ai a gente ta trazendo essa pratica pra
ca. E comecou o que, comegou agora em Julho, tem mais ou menos 1 més que
a gente ta fazendo. Entdo é o que eu fico ligada diretamente, NE, mais a
enfermagem também tem algumas outras atividades de grupo que ela promove
aqui e que sdo voltadas para a Promocdo da Salde. Tem um grupo que se
chama bem estar que a gente traz mesmo discussdo sobre temas ligados a
salde, a Prevencdo de Doencas, a discussdo de Promoc&o. Esse grupo
acontece 1 vez por semana, ele é de responsabilidade da enfermagem, a

condugdo, o planejamento e a condugdo das atividades [...] " (E5).

“[...] Meu grupo é pra isso, meu grupo de fisioterapia na sexta feira é pra isso
por que eles, alguns ficam muito acamados, medica¢cdo muito a longo prazo,
entdo tem dificuldade de locomocgao. Entdo ele serve pra isso pra trabalhar a
consciéncia corporal, é bem, é, por que eu ndo filmei na época, mais relatos
deles é bem diferente. Vocé pedia pra eles, estica o brago, eles ndo sabiam o
que era esticar o braco, entdo vocé tinha que mostrar. Hoje ndo, entdo
melhorou bastante a nivel de consciéncia corporal, a interacdo entre eles
também né. Existe troca é o momento em que ndo fica pensando na saude
mental deles, entdo a gente joga bola, né. Faz trabalho de estresse terapia com
bola, bastédo, jump, aqui tem bastante coisa. Entdo eu acho que é o0 momento
que eles esquecem um pouco do Transtorno, e pensam em outras coisas. E um
grupo bem leve, e, eu acho que, desde que eu entrei funciona, eles vem
certinho, e vai [...] 7 (E7).

Além disso, os profissionais E6 e E9 compreendem que as atividades de
promoc¢do a salde e prevencdo de doencas sdo extremamente importantes, porém nao

sdo atividades prioritarias dentro do servi¢o de saude, devido a sobrecarga de trabalho,
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principalmente de trabalhos burocraticos, espaco fisico inadequado; e nimero reduzido

de profissionais da equipe.

“[...] a gente sempre td orientando, a gente manda os encaminhamentos a
gente é encaminha as vezes até pra UPA quando a gente percebe que podera
acontecer algo pior, a pressao também a gente vé muito, em relacdo também a
diabetes, a gente sempre ta orientando, é tem também um grupo de culinaria
que as vezes eles sempre ta, a gente sempre ta conversando sobre alimentacao
saudavel tal. E, ndo ¢ algo prioritario aqui, mas a gente consegue fazer na
medida do possivel [...] " (EB).

“[...] Bom eu acho que aqui no CAPS a gente aaahhh, a gente peca um pouco
nisso. Eu sou uma pessoa que gosto muito, eu gosto de trabalhar a questéo da
prevencdo. Aaah, s6 que aqui no CAPS como a gente tem uma equipe
reduzida. [...] Entéo fica muito complicado trabalhar a promogéo e prevencao.
AAAhhh, apesar de eu gostar muito, eu me vejo muito mais apagando
incéndio. Nao s6 eu a verdade, mas a equipe inteira. [...] Entdo isso gera uma
demanda muito grande, e acaba que a gente se v& muito apagando incéndio,
sabe. Eu t6 vendo aquilo que é prioritario, ou quem ta precisando mais. Aaaah
recebendo paciente que acabou de sair da internagdo. Entdo um trabalho
efetivo de prevencdo ndo tem assim, entdo ndo tem assim, o préprio grupo de
familia, eles assim tem esse intuito, ne. E a gente percebe assim que os
familiares assim quando eles participam, todas as vezes que eles participam do
tratamento mesmo que de uma forma assim indireta ndo em terapia familiar,
eles melhoram mais rapido, esses pacientes. Eu tenho esse dado assim que do
grupo de familia. [...] Entdo assim ate a questdo da prevencdo, as vezes €
dificil, ndo sé por conta da nossa equipe ser reduzida, mas por conta do
proprio publico que a gente atende. Eles acabam também nos solicitando e
vindo mais aqui também quando eles estdo achando que precisam da gente.
Quando precisam de uma medica¢do quando precisam de um atendimento. E
ai qualquer estabilizada, e qualquer melhorada, eles somem do CAPS [...]”

(E9).

Os modos de viver ainda tém sido abordados em perspectivas individualizantes,
fragmentaria e reducionistas, colocando o individuo e as diversas comunidades como 0s
responsaveis pelas varias mudangas ocorridas no processo salde-adoecimento ao longo
dos séculos (ROZEMBERG; MINAYO, 2001).
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Considerando as discussdes sobre a Promoc¢édo de Saude, prop8e-se, entdo, que
as intervengdes em saude ampliem seu objetivo, tomando como objeto os problemas e
as necessidades sociais de salde, de modo que a organizacdo da atencdo e do cuidado
envolva, a0 mesmo tempo, as acGes e 0S servigos que operem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem trabalhar no territorio e intersetorialmente, acontecendo
sobre as inumeras condicGes de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e das coletividades (BRASIL, 2010).

De acordo com a entrevistada E9, ha compreensao sobre como deveria acontecer
a articulacdo com outros dispositivos do territorio em saide no municipio de Palmas,

como fica claro em sua fala:

“[...] Entdo, o trabalho de prevencdo eu acho que tem que existir, mas ele tem
gue existir muito em parceria com a atencdo priméaria nos proprios NASF, por
gue o CAPS ¢ longe pra muita gente, mas s6 tem 1 CAPS aqui né. [...]. Eu
diria da prevencdo aconteceria no territorio por que ai, a pessoa ta bem, e o
CSC fica do lado da casa dela, entfo entendeu, é mais facil fazer um trabalho
de manutencdo e prevengdo e tal. Entdo é mais facil ela ir no NASF que é
pertinho da casa dela do que ela se deslocar ate aqui. Entdo essa tentativa tem
acontecido, ndo é facil também sabe, por que as préprias equipes dos CSC tem
bastante dificuldade em trabalhar com salde mental, elas preferem trazer todo
mundo pra Ca. Tem pacientes aqui poderiam muito bem serem absorvidos no
NASF. E, mais por este estigma da doenca mental, eee de os proprios
profissionais dos CSC ndo saberem o que fazer, inclusive na recepcéo,

entende, eles ndo sabem manejar. [...] " (E9).

Conforme descrito acima, trabalhar prevencdo ndo é apenas prevenir a
ocorréncia de doencas, como a reducao dos fatores de risco, mas deter seu progresso e
reduzir suas consequéncias, uma vez estabelecidas. J& a Promoc¢éo da Saude, no entanto,
envolve realizar atividades no ambito mais amplo, como olhar o sujeito em sua
integralidade e trabalhar a integralidade seria desenvolver uma atencdo que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades (BRASIL, 2012). Por isso, as a¢des de saide mental precisam ir
além de atendimentos clinicos realizados em consultorios.

Com a publicagdo da PNSM amparada pela Lei Federal N° 10.216/2001 e a
publicacdo da Portaria N° 3088/11, o atendimento em satde mental passou a ser

ofertado em Rede que preconiza aos profissionais de saide mental diversificar as agcdes
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orientadas para prevencdo, respeito aos direitos humanos, promocao da saude, garantia
do acesso e qualidade do servico, diversificacdo das estratégias de cuidados, e reducéo
dos riscos e danos associados ao consumo inadequado de substancias psicoativas
(Brasil, 2013a).

4.3 ENTENDIMENTO SOBRE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Nesta categoria buscou-se compreender o entendimento que os profissionais dos
2 (dois) CAPS, CAPS 1l e CAPS AD Il tém sobre equipe multiprofissional destacando
as facilidades e dificuldades em desenvolver a assisténcia a saude mental nesses dois
locais.

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi um movimento que impulsionou as
discussdes sobre a reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica. A assisténcia psiquiatrica
procurou descentralizar as acdes do manicomio proporcionando um novo olhar, um
olhar biopsicossocial, em que os servicos fossem dispositivos incluidos na comunidade,
no territorio vivido, ou seja, visto de forma integral, considerando sua historia, familia e
rede social, oferecendo tratamentos mais humanizados, com viés para a
interdisciplinaridade. Desse modo, as equipes de salde conguistaram uma voz ativa
como uma maneira de buscar a integralidade das acGes e melhorias na qualidade dos
servicos (AMARANTE, NUNES, 2018).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica Brasileira buscou mudancas importantes
na assisténcia ao paciente portador de transtornos mentais e pacientes com historico de
dependéncia quimica, como a criacdo de instituicdes extra hospitalares tais como o
CAPS e a defesa do trabalho interdisciplinar.

As portarias N° 336/2002 e N° 3.088/2011 promulgadas nos anos de 2002 e 2011
solidificaram o trabalho em rede aberta, conectado com os diferentes setores da vida
publica. Os CAPS passaram a ser 0 servico ordenador da atencdo em salde mental e
visa a retomada da vida cotidiana de seus usuarios, em um modelo inclusivo e com
olhares multiprofissionais (BRASIL, 2002).

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo ancorados nas nogOes relativas a um
espaco de convivéncia, criatividade, construcdo de vida que, ao invés de somente
medicalizar e disciplinar. Além disso, acolhe, cuida e estabelece conexdo com a

sociedade. As atividades desenvolvidas séo aquelas realizadas individualmente ou em
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grupo e nelas se destacam a escuta, o acolhimento, o estimulo para a vida, para

autonomia e para a cidadania (ROCHA, 2005). De acordo com Amarante (1995):

“no rastro da reforma psiquiatrica, a defesa da
interdisciplinaridade e a exigéncia das equipes
multiprofissionais nas politicas puablicas transformam-se
em estratégia de superacdo do modelo manicomial, posto
que a exclusividade da narrativa biomédica sobre a
loucura e a nogdo de doenca mental, enquanto categoria

tdo somente médico-cientifica, foram problematizadas.

O objetivo da acdo de saude sobrepde ao diagndstico do paciente. Sendo assim,
o olhar do profissional precisa ir além do que os sintomas da doenga refletem. Precisa
compreender o ser humano como um todo, compreender as suas relacbes e 0 seu
contexto de vida (AMARANTE, 1996). Estas mudancas ganharam forcas quando os
profissionais de saude mental demonstraram competéncia, 0 que exige conhecimento
tedrico, pratico, saber refletir, saber ouvir uma opinido diferente, aceitar e ter
disponibilidade para cumprir os objetivos planejados no tratamento.

E mais ainda, o profissional precisa amadurecer a relacdo com seus colegas e
partilhar de interesses, experiéncias, competéncias, ndo esquecendo das que lhes sdo
peculiares; isto €, ser interdisciplinar, respeitar cada conhecimento, com vistas a trazer
mudancas no trabalho, integrando-o, em conjunto (ALMEIDA, 2016).

Os entrevistados E5, E7, E8, relataram ter a compreensao do trabalho em equipe

multiprofissional, como fica claro em suas falas:

“[...] Toda e qualquer atividade onde envolva é um grupo de pessoas ne com
0s mesmos objetivos, éeee realizando ne alguma atividade que tenha seja um
planejamento em conjunto seja a execu¢do em conjunto que vocé passa a
avaliacdo daquela atividade em conjunto e que tenha um objetivo em comum
praquele grupo que esta ali. Entdo é que a equipe toda que aquele grupo de
pessoas, elas desde pensar o objetivo, planejar a execucdo da atividade,
executar a atividade, reavaliar a atividade ver os pontos positivos, 0s pontos
negativos essa questdo do feedback que retina né um grupo de pessoas, € um
trabalho em equipe [...] ” (E5).
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“[...] Eu entendo, acredito que trabalho em equipe é vocé esqueCer as suas
particularidades pessoais né, por exemplo, eu posso ndo dar certo com voce,
mas a gente a nivel de equipe tem que trabalhar o melhor para aquele usuario.
Adaptar né, a gente ndo precisa ser amigo de ninguém, mas trabalhar com
respeito em equipe para o melhor desenvolvimento daquele paciente, né que é
0 objetivo nosso que nods estamos trabalhando, né para um ser humano. Acho

que equipe é mais ou menos nesse sentido [...] ” (ET).

“[...] Ah eu entendo que assim, o trabalho em equipe é bem, bem promocional
né. Vocé discutir um caso com a equipe. A equipe um ajudando o outro, né,
cada um na sua area né, mais um ajudando o outro discutindo. Eu entendo que

seja assim. Pra mim é uma coisa muito boa, eu sempre trabalhei em equipe

[...]” (ES).

O entendimento sobre o conceito de equipe multiprofissional pode-se afirmar
que os entrevistados souberam relatar a proposta do trabalho em equipe, porém na
pratica, na discussdo de casos clinicos percebe-se didlogos travados, ha dificuldade de
se despir de seus préprios conceitos, havendo preconceitos, também sair da sua “zona”
de conforto, aceitar ideias diferentes e relacionar com a equipe toda do servico de salde

mental. Como podemos destacar nos relatos das E3, E4, E5 e EB6:

“[...] Boa pergunta ne, boa pergunta. E um desafio, a gente se depara com
muitas assisténcias, muito ciclos de assisténcias, ne. Nao existe uma politica
municipal, ne que seleciona, [...] que tenha identificacdo com a Portaria. E ai
assim, os dialogos ficam muito travados, muito truncados. A gente fala
linguagem diferentes, tem compreensdes diferentes, entdo assim, é o espaco de
trabalho é potente, o problema é que a equipe ela é, fala linguagem diferente
do mesmo fenémeno. Cada um tem um entendimento, muitas vezes um tem um
entendimento, um tem uma abordagem biomédica, as vezes até tem uma viséo
da Portaria, sé que ndo consegue trabalhar com a salde mental, né. Ndo tem
uma visdo de saide mental. Entdo assim, os desafios sdo homéricos. Sao
enormes, né. Sao poucas pessoas que conseguem fazer manejo do fenémeno,
né sao poucas pessoas que se disponibilizam a sentar e fazer uma discussao de

caso, né. E isso se reflete no servigo né [...] ” (E3).

“[...] Isso é otimo, por que rsrs, é¢, sou Eu e a B. so. Entdo, eu acredito que

existe. Agora la fora, eu ndo sei te explicar, mas eu acredito que sim, né. Por
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que a minha equipe é s Eu e a Luciana, e a gente tem entrosamento.
Rrsrs[...]” (E4).

“[...] Existe porém, éee nem em todas as atividades. Eu penso que algumas
atividades elas tao sim a gente retine o grupo pra fazer discussdo de casos pra
fazer, pra elaborar atividades em conjunto, mas ainda existe uma separacéo
uma, inclusive de entendimento, até mesmo do objetivo do CAPS, né, do
objetivo da estrutura da oferta da assisténcia do CAPS por exemplo, o CAPS
ele trabalha com reducdo de danos nem todas as pessoas que trabalham no
CAPS tem o mesmo entendimento sobre o que seria reducédo de danos, e
planejam juntos atividades para reducdo de danos aqui. Entdo as vezes uma
equipe, um grupo de pessoas, ne ou uma categoria profissional tem o
entendimento, planeja atividades em uma linha e outro grupo de outra
categoria profissional ja entende diferente e as vezes de forma contréaria.
Entdo as vezes isso dificulta bastante aqui o trabalho algumas vezes. Ainda
nao tem essa coesao, principalmente sobre ne a Politica sobre o que realmente
a fungdo, o objetivo do CAPS dentro da Rede ne Psicossocial [...] " (E5).

“[...] Ndo posso dizer nem que sim nem que ndo, é a equipe ta mudada e tem 2
turnos entdo a gente quase n&o tem esse dialogo com o outro turno. E, hoje eu
posso dizer que o trabalho aqui t& muito menor que antes ndo tem muito
dialogo hoje em dia, ndo tem muita coesdo, é muitos profissionais vem de uma
linha, é individualista, e ndo sabem trabalhar em equipe ndo sabe pedir e nem
respeitar a opinido do outro profissional, por n julgamentos, mas hoje eu
posso dizer que o trabalho em equipe é bem mais reduzido, bem menor hoje
vocé tem que escolher o profissional que vocé vai buscar esse apoio nédo é todo

mundo que VOcé Vai buscar esse apoio em equipe [...] " (EB).

O entrevistado E3 deixa muito claro a dificuldade da equipe em trabalhar o
fendmeno conforme as propostas do modelo psicossocial destacado nas portarias. Ainda
existe concepcdes de cura da doenca, ou seja, 0 modelo biomédico, ainda centrado na
figura do médico, e na medicalizacéo.

Conforme o relato acima, o sujeito E4 considera que exista 2 (duas) equipes
dentro do servico de saude mental. A equipe que o profissional participa. E, pode-se
afirmar que o trabalho “desta” equipe esta reduzido e fragmentado a sua especialidade, e
em 2 (duas) pessoas apenas. Percebe-se em sua fala que ao fazer mencao a outra equipe,

subentende que a outra equipe seria a equipe multiprofissional.
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Outro fator de preocupacdo nas equipes de salde € a resisténcia ao novo.
Percebe-se no relato do entrevistado E6 que existe uma resisténcia no momento que um
novo integrante chegou a equipe. Existe uma resisténcia ao novo, em acolher o
profissional que chegou com caracteristicas diferentes de como o trabalho em equipe era
desenvolvido. Para tanto, ndo s6 o acolhimento ao paciente se destaca nos requisitos do
modelo psicossocial; é crucial a propria equipe amparar os profissionais novos que
chegam para partilhar os trabalhos.

Como bem relatado pelo entrevistado E5, ha uma dificuldade da equipe em
desenvolver uma intercomunicacdo clara, objetiva e ndo contraditdria. Precisa existir
espaco no processo para a autocritica e para a avaliacdo periodica dos resultados
esperados, para que assim a equipe possa se caracterizar como integrada. Os autores
Saraceno et al. (1994) apontam que o trabalho individual, isolado, a atitude defensiva e
a repeticdo estereotipada das intervengdes contribuem, e muito, para que uma equipe

ndo seja integrada.

4.4. CONHECIMENTO SOBRE O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Nesta categoria, apresentamos se o profissional conhece o instrumento de
trabalho interdisciplinar, o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A Politica de Salude Mental recomenda que os PTS devem apresentar como
objetivo principal a reinsercdo social dos usuarios através de acbes que envolvam
educacdo, esporte, cultura, lazer e também serem desenvolvidos respeitando as
necessidades e possibilidades de cada usudario. Estas aces realizadas no territdrio
ganham forcas quando sdo articuladas com as redes de apoio social do usuario, com a
intencdo de restabelecer vinculos fragilizados e/ou perdidos ao longo do processo de
adoecimento (BRASIL, 2004).

O PTS € o instrumento de trabalho essencial da assisténcia a saide mental
construido entre equipe de saude, usuario e quando possivel, hd também a participacdo
da familia. As novas estratégias de cuidado em saude mental necessitam que as equipes
conhecam, se apropriem e desenvolvam novas formas de organizacdo do cuidado em
salde, diferentes daquelas tradicionalmente utilizadas nos servicos ambulatoriais

(JORGE, et. al., 2015). No momento da entrevista, o sujeito E3 afirmou conhecer o PTS
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e considerou que o Projeto deve ser o norteador para construcdo do projeto de vida do

usuario, como fica claro em sua fala:

“[...] Conhego, e assim é um norteador. E fundamental que vai delinear o
projeto dele. A gente ndo vive sem um projeto. O ser humano ndo se constitui
sem um projeto de vida. Entdo a gente entende o projeto, né, terapéutico,[...]
nos somos um projeto. Se a gente ndo tem um projeto de vida, a gente ndo tem
uma razao de ser. A gente ndo sabe pra onde vai, ndo tem um norteador, ndo
sabe 0 que a gente quer né [..] entdo a gente entende o projeto como o
caminho &, que eu desenhei que eu projetei que eu sonhei, e que eu vou cada
dia, construir um pedacinho desse projeto [...] (E3).

Como resultado da discussao coletiva da equipe, as atividades se incumbem a
todos os profissionais e precisam ser desenvolvidas de forma interdisciplinar, criativa e
flexivel, através do planejamento dos processos terapéuticos, no qual procura nao se
limitar a0 momento da crise, mas na continuidade da vida do usuério. E extremamente
importante, os profissionais considerarem a singularidade do sujeito, a complexidade de
cada caso, principalmente ajudar o individuo a restabelecer relacGes sociais e afetivas
perdidas, e reconquistar os direitos e poderes sobre a sua vida (ALMEIDA, 2016).

O modelo atual de atencdo psicossocial tem como caracteristicas a valorizagdo
do saber e das opiniGes dos usuarios/familias na construcdo do Projeto Terapéutico
Singular; a partir dai, conjuntamente, criam-se estratégias de como propiciar o
tratamento terapéutico mais adequado a realidade do paciente (PINTO et al., 2011).
Mesmo com a proposta terapéutica ter avancado na salde mental, ainda existem
profissionais que ndo conhecem o PTS e trabalham apenas dentro da sua especialidade,

como o entrevistado E4 relatou abaixo:

[...] N&o. Olha o que eu fago, é o que eu posso fazer € orientacdo para o
paciente, as vezes ne, eu posso ta conversando, e orienta, mas dentro da minha

area né, e éisso é, orientar dentro da nossa area [...] (E4).

Dessa maneira, destaca-se a fragilidade com que as terapéuticas estdo sendo
conduzidas. A intencdo do trabalho psicossocial requer estratégias como, valorizar a
forca terapéutica da escuta, a forgca da educacdo em saude, requer desenvolver com o

paciente meios de fortalece-los internamente para encarar a vida social.
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5. CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou identificar a concepcdo dos profissionais da salde
sobre Saude Mental e o trabalho realizado nos CAPS Il e CAPS AD IIl. A partir da
analise dos relatos dos entrevistados, conseguimos responder aos objetivos propostos de
analisar a compreensdo dos profissionais da saude mental do municipio de Palmas/TO
quanto aos desafios da assisténcia.

A partir do conceito de saude mental, foi possivel entrar em contato com as
diversas concepcdes que os profissionais vém construindo sobre o conceito de salude
mental. Nesse sentido, percebe-se que ha profissionais que conseguem entender a
reorganizacdo do modelo de atenc¢do: o psicossocial. Também ficou claro a importancia
que os profissionais atribuem ao modelo de assisténcia comunitério, e territorial
prestada a populacdo de Palmas.

Porém, ainda existem préaticas de salde desenvolvidas nos servicos de saude
mental pautadas na ldgica da verticalizacdo de conhecimentos, em relacbes
fragmentadas e hierarquizadas. Embora isso venha sofrendo mudangas pontuais, o
paradigma biologicista ainda esta impregnado na atuacéo dos profissionais.

A Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas séo estratégias conhecidas pelos
profissionais entrevistados e desenvolvidas nos CAPS e no territorio através de
conversas, informacdes sobre habitos de vida saudaveis, realizacdo de grupos, oficinas,
palestras, informacg6es sobre reducdo de agravos e trabalho desenvolvido no Centro de
Valorizacdo da Vida. Entretanto, ndo sdo atividades prioritarias para a equipe devido a
sobrecarga de trabalho, equipe reduzida, falta de espaco fisico adequado e equipe pouco
coesa.

Quanto ao entendimento sobre equipe multiprofissional enfatizando as
facilidades e dificuldades ao realizar a assisténcia a saude mental. Observou-se que 0s
entrevistados sabem relatar a proposta do trabalho em equipe, porém na pratica, ha
varias assisténcias dentro do servico. Ha profissionais que ndo entendem como trabalhar
a reducdo de danos, ndo entendem o trabalho em rede, desenvolvendo trabalhos
fragmentados e voltados para a suas especialidades. Outros profissionais ndo estdo
disponiveis para participarem de estudos de casos clinicos, percebe-se didlogos
travados, entre profissionais pela dificuldade de se despir de seus proprios conceitos,

preconceitos, e sairem da “zona” de conforto, e ter didlogo flexiveis, com estratégias
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terapéuticas flexiveis, aceitar ideias diferentes, e acolher toda a equipe do servico de
satde mental.

Vimos que a maioria dos profissionais conhece o Projeto Terapéutico Singular,
desenvolvem conjuntamente estratégias terapéuticas no territorio e sdo articuladas
buscando a reabilitacdo psicossocial do individuo. Também vimos que néo é construido
PTS para todos os usuarios do servico de saude mental. Nestes casos, um Plano de
Cuidado é construido dentro das responsabilidades do CAPS pela sobrecarga de
trabalho, equipe reduzida. Mesmo com a proposta terapéutica ter avancado, ainda
existem profissionais que ndo conhecem o instrumento de trabalho interdisciplinar e
trabalham apenas dentro da sua especialidade, e isoladamente.

A maioria dos entrevistados desta pesquisa demonstrou conhecimento sobre a
PNSM, sobre as Portarias e mudangas no modelo de atendimento ap6s a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, entretanto, as praticas em salde ainda estdo fragmentadas,
centradas no modelo biomédico, hierarquizadas, individualizadas, e isoladas por
especialidades. Ha inimeras queixas sobre o trabalho em equipe, como discursos
individualistas, ndo conseguir trabalhar por falta de empatia pessoal, por isso, héa divisdo
da equipe, e varias assisténcias dentro do servico, sobrecarga de trabalho, equipe
reduzida, atendimento de demandas que ndo sdo para o CAPS, a falta de seguranca
dentro do trabalho quando recebem pacientes em crise.

Diante destas interpretacfes, ha muito a avancar na assisténcia a saide mental no

municipio de Palmas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a compreensdo dos profissionais da saide mental do municipio de
Palmas/TO quanto aos desafios da assisténcia trouxe muitos questionamentos, para a
pesquisadora, pois os profissionais trouxeram demandas que ja vém sendo estudadas ha
décadas, entretanto, continuam presente e alvo de constantes estudos, com a intencdo de
avancar nas praticas de saude dentro dos servicos de satde mental.

Realizar atividades em equipe com acdes interdisciplinares, construir Projeto
Terapéutico Singular ou Plano de Cuidado do usuério, diz respeito ao entrosamento dos
profissionais em torno da melhoria psicossocial daquele paciente que procura o CAPS
para ser acolhido.

Através dos relatos, percebi como ha divergéncias entre a teoria e a prética
cotidiana. Os profissionais conseguem entender, visualizar a importancia do modelo de
atencdo comunitario, porém a presenca de diferentes assisténcias, modos de pensar
dentro do servico que tornam a pratica muito longe que é proposto na Politica de Saude
Mental.

Penso que parte da melhoria de uma instituicéo, precisa partir da atuacdo de cada
CAPS, de cada profissional, sabendo que cada dia € um novo dia dentro dos servigos de
salde mental. Ndo ha protocolos definidos dentro desses servigos. Esses apontamentos
refletem sobre a organizacédo técnica-assistencial do municipio de Palmas voltadas para
o modelo de atencdo biologicista, biomédico, centrado na cura da doenca, e na

medicalizacgdo dos sintomas.
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APENDICA A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Compreensdo dos
profissionais da saide mental do municipio de Palmas/TO quanto aos desafios da
assisténcia” sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Terra de Aradjo Rodrigues,
orientada pela professora Dra. Marta Azevedo dos Santos. O objetivo desse projeto é
analisar a compreensdo dos profissionais da salde mental do municipio de Palmas/TO
quanto aos desafios da assisténcia.

Sua participacdo é voluntéria e se dard por meio em responder uma entrevista
com 12 questdes com duracdo de aproximada de uma hora e meia. As entrevistas serdo
realizadas em sala reservada anteriormente, para a coleta de dados, no CAPS e serdo
gravados. Esclareco que se em algum momento houver algum tipo de constrangimento
no decorrer da entrevista, 0 gravador poderéa ser desligado e a mesma interrompida e
vocé ndo precisa finaliza-la e ndo havera 6nus para voceé.

Se vocé aceitar participar desse projeto, estard contribuindo para a melhor
reflexdo e entendimento dos desafios que implicam na assisténcia a saude mental no
municipio de Palmas/TO.

Os riscos decorrentes de sua participacdo nessa pesquisa eventualmente podera ser
um leve constrangimento, inibicdo por uso de gravador, vergonha em responder alguma
questdo, que poderdo suscitar lembrancas desagradaveis relacionadas ao processo de
trabalho ou inclusive questBes pessoais, como: sentimento de invasdo de privacidade,
nervosismo que podem vir a tona. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

O participante tera garantia de acesso aos resultados e a sua participacao trara um
beneficio extremamente importante para a realizacdo da pesquisa que apresenta grande
relevancia académica e social.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se ap6s 0 consentimento em sua participacdo o Sr
(@) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou apds a coleta dos dados,
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independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados em periddicos cientificos, mas sua identidade
ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de
informacao sobre os seus dados, esclarecimentos ou criticas em qualquer fase do estudo,
0 (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no endereco: 203
Sul, Avenida LO 5, Plano Diretor Sul no horério entre 7h as13h, em Palmas/TO, pelo
telefone (63) 98114 5241 ou pelo e-mail teinhal0@hotmail.com. Em caso de ddvidas

quanto aos aspectos éticos da pesquisa, 0 (a) Sr (a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O CEP é composto por um grupo de
professores/pesquisadores que trabalham em prol da garantia de que seus direitos como
participante voluntério (a) da pesquisa seja respeitado (a). Esses profissionais tem a
obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma
ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229 4023, pelo e-
mail: cep_uft@uft.edu.br ou pessoalmente no endereco, Quadra 109 Norte, Av. Ns 15,
ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP: 77001-090, Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode

inclusive fazer a reclamacéo sem se identificar, se preferir. O horario de atendimento do

CEP é de segunda e terca das 14 as 17 h e quarta e quinta das 9 as 12 h.

Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
Sr. (a), ficando uma via com cada um.
Eu, : fui

informado (a) sobre o que o pesquisador (a) pesquisara e porque precisa da minha

colaboracdo. Entendi também a explicacdo os objetivos da pesquisa e por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum tipo de
compensacao financeira pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando

quiser.
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Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador (a) responsavel
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APENDICE B- ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Idade:
Data de admissao no trabalho:

1. Qual é a sua escolaridade?

2. O que vocé entende por salde mental?

3. Vocé se identifica com a salde mental?

4. Vocé ja passou por alguma formacao em satde mental?

5. O que vocé acha da assisténcia realizada no CAPS?

6. Descreva o seu trabalho no CAPS?

7. O que vocé entende por promocao da salde e prevencao de doencas?

8. Em seu trabalho vocé realiza alguma atividade voltada para a promocao da saide e
prevencdo de doencgas para usuarios do CAPS/SUS?

9. O que vocé entende por trabalho em equipe?

10. Existe entrosamento e trabalho em equipe no CAPS? Justifique sua resposta.

11. Vocé conhece o projeto terapéutico singular?

12. Descreva as suas acdes e estratégias de trabalho diarias.

13. Existe atividade voltada para a reabilitacdo psicossocial?

14. Vocés trabalham em parceria com alguma instituicdo? Qual?

15. Quais séo os procedimentos para encaminhamentos para outros servicos de salde
mental?

Pergunta especifica para os profissionais de salde.

16. Quais dificuldades que vocé encontra no seu trabalho?



