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RESUMO

Objetivo: Analisar como as praticas de cuidado em salde mental sdo percebidas pelos profissionais de
saude de um municipio de pequeno porte. Método: Estudo de natureza qualitativa descritiva realizado
em um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com 21 profissionais de saide, em 2019. Empregou-se o software IRaMuTeQ® para o
preparo do material empirico. Foi utilizada Analise de Contetdo de Bardin. Aplicou-se referencial tedrico
de Cuidado de Ayres e literatura pertinente para a anélise dos achados. Resultados: Emergiram trés
classes: 1- Praticas de Cuidado em Saude Mental: limitagdes para sua condugado; 2-Préaticas de cuidado
em salde mental: dificuldades em sua operacionalizagdo; e 3-Praticas de Cuidado em Saude Mental:
Educacdo Permanente em Salde para qualificacdo da rede. Consideracdes finais: As praticas sdo reali-
zadas de forma desarticulada. Baseiam- se nas demandas dos servicos em detrimento das necessidades
e singularidades dos usuarios. Portanto, precisam ser ampliadas e qualificadas.

Descritores: Saide Mental; Pessoal de Saude; Servicos de Saude Mental; Assisténcia a Saude Mental;
Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze how mental health care practices are perceived by health professionals in a small mu-
nicipality. Method: Descriptive qualitative study carried out in a city in the interior of Sdo Paulo, Brazil. Data
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were collected through semi-structured interviews with 21 health professionals in July 2019. The IRaMuTeQ®
software was used to prepare the empirical material. Bardin Content Analysis was used. Ayres' theoretical
framework and relevant literature were applied to analyze the findings. Results: Three classes emerged:
1- Mental Health Care Practices: limitations for their conduct; 2 - Mental health care practices: difficulties
in their operationalization; and 3- Mental Health Care Practices: Permanent Health Education to qualify the
network. Conclusion: The practices are carried out in a disjointed way. They are based on service demands
to the detriment of users’ needs and singularities. Therefore, they need to be expanded and qualified.
Descriptors: Mental Health; Health Personnel; Mental Health Services; Mental Health Assistance; Health
Policy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo perciben los profesionales de la salud las practicas de cuidado en salud mental
en un municipio de pequefo tamafo. Método: Estudio cualitativo descriptivo realizado en un municipio
del interior de Sao Paulo, Brasil. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas con 21
profesionales de la salud en 2019. Se utiliz6 el software IRaMuTeQ® para el analisis del material empirico.
Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin. Se aplicé el marco tedrico del Cuidado de Ayres y la literatura
relevante para el analisis de los hallazgos. Resultados: Emergieron tres clases: 1) Practicas de cuidado en
salud mental: limitaciones para su implementacion; 2) Practicas de cuidado en salud mental: dificultades
en su operatividad; y 3) Practicas de cuidado en salud mental: Educacién Permanente en Salud para la
cualificacién de la red. Conclusion: Las practicas se realizan de manera desarticulada, basandose en las
demandas del servicio en detrimento de las necesidades y singularidades de los usuarios. Por lo tanto,
es necesario ampliar y mejorar estas practicas.

Descriptores: Salud Mental; Personal de Salud; Servicios de Salud Mental; Atencién en Salud Mental;
Politica de Salud.

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira estrutura-se em um campo de luta pelos direitos
de cidadania e nos diversos ambitos que conformam suas multiplas facetas. Para continuar
avancando, acbes de descentralizacdo e regionalizacdo do cuidado em sadde mental sdo
necessarias para fortalecer a participagdo dos municipios na constru¢do de uma rede inte-
grada de servicos que priorize agdes territoriais e de base comunitaria®.

A partir da instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) os servigos de saude
mental integraram-se aos demais da Redes de Atencdo a Saude, e nessa ldgica, as acdes e
servicos de diferentes densidades tecnoldgicas devem se articular por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo que garantam a integralidade do cuidado e funcionam
articuladamente, de forma continua®.

Todavia, com a nova Politica de Saude Mental (PNSM), houve retrocessos no processo
da RP com investimentos direcionados ao hospital psiquiatrico®. Por outro lado, a expan-
sdo, regionalizacdo e interiorizagdo da RAPS enfrentam dificuldades em funcdo das novas
diretrizes para seu funcionamento, como a inclusdo de hospital-dia, quase sempre anexo a
um hospital psiquitrico, em contraposicao ao cuidado de base comunitéria no territorio®.

Dos 5.568 municipios brasileiros, 73% tem de 10 a 20 mil habitantes, e ndo apresen-
tam critérios para constituicdo de servigos especializados em saide mental, como Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), que tém na Atencdo Primaria de Saude (APS) o principal
acesso de cuidado na area. Com as mudancas arquitetadas pela nova politica, é possivel
que a logica de cuidado e as praticas assistenciais em salide mental nesse nivel de atencdo
a saude corram o risco de se aproximar do modelo manicomial, uma vez que esse campo
ainda precisa se fortalecer®.
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No ambito dos municipios de pequeno porte, a APS faz a interface comunidade-compo-
nentes de tratamento substitutivos e também oferece suporte nos casos agudos/situacao
de crise®. Considerando que a pessoa usudria do servico de salde mental pode chegar ao
servico de cuidados primarios por diferentes meios, seu itinerario terapéutico esta relacio-
nado as praticas de cuidado oferecidas ao longo dos diversos percursos que travou, e estas
dependem das estruturas e dos modelos assistenciais aplicados que podem ser focadas na
singularidade da pessoa ou em procedimentos técnicos e a¢des curativas®.

As préaticas emergem da interlocucdo entre uma situacdo e um habitus que exprimem es-
tilos de vida, julgamentos politicos, morais e representam a acdo para criar ou desenvolver as
praticas ligadas ao cuidado na area da saide®. Para Ayres, as praticas de salde envolvem dar
espaco para as subjetivas negligenciadas, oprimidas ou desconhecidas por meio do encontro
entre sujeitos e a partir de atitude terapéutica de atencdo a experiéncia do adoecimento
fisico ou mental, em processo que leva em consideracdo a responsabilidade na relagdo com
0 outro na construcdo de vinculos servico- usuario, organizacdo de servicos por meio de
arranjos tecnolégicos e, por conseguinte, promocao, protecdo e recuperacdo da satude™.

O autor pondera que a ideia de cuidado vem justamente para reconstruir a partir dos
problemas e tensdes no processo da assisténcia a saide uma atencao integral a individuos
e comunidades e recompor competéncias, relacdes e implicagdes fragmentadas, empo-
brecidas e desconexas e caracterizar o cuidado como verdadeira fusdo de horizontes entre
profissionais e as pessoas atendidas”

Para atender as diretrizes da PNSM/RP, o desenvolvimento das praticas de cuidado em satde
mental passa pelo enfrentamento das desigualdades socioeconémicas e da diversidade territorial
do pais, bem como da tendéncia de retrocessos as antigas praticas manicomiais que tensionam
a analise critica acerca dos desafios, impasses e potencialidades no cuidado a pessoa em sofri-
mento mental, ancorados nas estratégia de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial®.

Em um estudo de revisdo sobre préaticas de cuidado em salide mental é crucial avangar no
conhecimento. Este estudo foca nas préaticas de cuidado em salide mental em um municipio
de pequeno porte que varia significativamente no pais. A questdo central foi: Como sdo con-
duzidas essas praticas pelos profissionais da APS nesse contexto? Partiu-se do pressuposto
de que essas praticas estdo alinhadas ao redirecionamento da assisténcia em satide mental
preconizado na PNSM/RAPS.

OBJETIVO

Analisar como as praticas de cuidado em salde mental sdo percebidas pelos profissionais
de saude de um municipio de pequeno porte.

METODO

Pesquisa qualitativa utilizando-se da técnica de Analise de Contelido proposta por Bardin,
no qual se segue os passos cronolégicos de Pré-andlise (leitura flutuante, selecdo dos materiais
a serem analisados, garantindo sua pertinéncia ao problema de pesquisa, definicdo clara do
gue se busca na andlise); Exploracdo do Material (codificacdo com a transformacdo dos dados
brutos em unidades de registro); Categoriza¢do (agrupamento das unidades de registro em
classes com base em caracteristicas comuns) e por fim, Tratamento dos resultados(apresentagdo
e discussao critica dos resultados). Tais etapas configuram um conjunto de técnicas de anélise
controlada de dados que quando aplicadas possibilitam um maior rigor com vistas a reduzir
equivocos e vieses de interpretacdo e inferéncia®.
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Propde-se fazer a discussdo das narrativas fundamentada no referencial teérico do Modelo
de Cuidado de Ayres que enfatiza a importancia da subjetividade, da intersubjetividade e das
préaticas de salde na perspectiva de humanizar e qualificar as praticas de sadde™. Pauta-se na
necessidade de oferta de cuidado para além da dimens&o técnica, sustentado na valorizacdo da
escuta, didlogo e da construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios?. Para Ayres o cuidado
precisa ser centrado na pessoa, no respeito as suas singularidades e experiéncias e na superacao
da fragmentacdo do cuidado e da visdo reducionista do processo salide-doenga, com vista a oferta
de atencdo que considere todas as dimensdes do ser humano e suas necessidades de saide®.

Realizada em um municipio a 185 km da capital Sdo Paulo, Brasil, com 10.468 hab., (44,6%
da zona urbana e 55,2% rural), base econdmica centrada na agricultura e pecuaria. Os dispo-
sitivos para atendimento de salde da populacdo sdo Pronto Socorro Geral (PSG), Centro de
Saude (CS) na zona urbana e seis Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona rural.

A coleta de dados deu-se por meio de amostra intencional, em julho de 2019. As en-
trevistas foram realizadas por uma estudante do curso de especializacdo e sua orientadora
gue tem experiéncia em entrevista semiestruturada e na tematica de pesquisa. O convite
aos profissionais de saude foi realizado pessoalmente pelas entrevistadoras diretamente
aos 24 profissionais de saide do municipio, que compdem as duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), durante as reunides de equipe que antecedem as idas ao territorio.
Logo que foi aceito, procederam-se as entrevistas, com transcricdo imediata, e depois foram
apresentadas a cada entrevistado para validacéo.

Uma vez que a dinamica de trabalho das equipes ndo permitia muito tempo de deslocamento
das atividades rotineiras, ndo foi possivel aproximacao prévia com os participantes. Participaram
21 profissionais (03 em atividades de trabalho fora do municipio). As entrevistas semiestrutura-
das, gravadas, com média de 20', aconteceram em uma sala reservada na secretaria de salde
do municipio. No percurso das entrevistas foi aplicada a saturacdo tedrica quando as narrativas
comecaram a soar repetitivas e novas informacdes ndo surgiam. Como critério de inclusao, pro-
fissionais com atuacdo exclusivamente assistencial-direta na salde. De exclusdo, profissionais que
detinham carga horaria administrativa, e pouca insercdo na assisténcia em saude.

O CS disponibiliza atendimento médico para demanda geral, psiquiatrica, servico de psi-
cologia, social, marcacdo de exames e farmacia. £ base de apoio das duas equipes de ESF que
o municipio dispde. A populacdo urbana ndo conta com ESF, o atendimento é realizado por
demanda espontéanea no CS, que diariamente recepciona as equipes da ESF, que articulam
suas ag¢des para as micro areas da zona rural.

As UBS da zona rural sdo designadas pelos trabalhadores como “postinho” e/ou “Unidade
de Saude da Familia”, e abrem suas portas semanalmente, com agendamentos prévios para
médico clinico e/ou grupos especificos. O atendimento na APS ¢ articulado pelas equipes
de ESF, constituida por 13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quatro Técnicos de Enfer-
magem, dois Enfermeiros e dois Médicos da ESF.

O PSG conta com profissionais fixos Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Médico
clinico e Assistente Social. Para as demandas de salde mental ndo ha leitos especificos. As
internacGes psiquiatricas sdo pactuadas por meio de uma central de regulacdo gerenciada
pelo Estado. Em termos de outros dispositivos de atencdo a populagdo, o municipio conta
com um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), um centro de esporte/lazer, e
trabalho filantrépico- religioso de pintura/ artesanato.

Como roteiro de entrevista: Conte sobre as praticas relacionadas ao cuidado em salde
mental que vocé realiza no cotidiano do seu trabalho; Conte sobre as potencialidades e/
ou fragilidades no seu servico que favorecem e/ou dificultam o desenvolvimento de a¢des
voltadas para o cuidado em satiide mental? Ha articulacdo entre os servigos na conducdo do
cuidado em salde mental?
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Antes de proceder a Anélise de Conteldo, aplicou-se o software IRaMuTeQ® com a Clas-
sificacdo Hierarquica Descendente para analise textual do corpus e obtencao das classes de
segmentos de texto semelhantes e/ou diferentes entre si, classificados em funcdo dos seus
respectivos vocabularios®. O IRaMuTeQ® organizou os dados em um dendograma que
ilustra as relagdes entre as classes, realizou o dimensionamento das Unidades de Contexto
Elementar, e classificou os vocabularios em funcdo de sua maior frequéncia e de valores de
qui-quadrado (chi?), A forca associativa foi analisada quando o teste for maior que 3,84, re-
presentado por p<0,0001.°A Anélise de Conteudo, em conjunto com o software IRaMuTeQ®,
proporcionou resultados mais robustos e confiaveis. A complementaridade das ferramentas
permitiu aprofundar a analise dos dados empiricos com maior eficiéncia.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Sao Paulo (parecer 2.660.391).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caraterizacao dos participantes

Participaram dessa pesquisa 21 profissionais, sendo: ACSs (13), Téc. enfermagem (04),
enfermeiro (01) atuantes na APS, médico (02), no qual 01pertence ao PSG e 01 a UBS Central;
assistente social (01), atuante na UBS Central; com idades entre 22 e 62 anos, sendo 42,9%
(30 a 39) e 23,8% (22 a 39), do sexo feminino (76,2%), casada (47,6%), trabalham na zona
rural (61,9%) e na APS (71,4%), identificados pelo nUmero da entrevista precedido da letra (E).

Andlise Interpretativa das Categorias Emergentes

Pelo IRaMuTeQ® foram classificadas 786 Unidades de Contexto Elementar (UCE), das quais
685 foram aproveitadas, representando 87,15% do corpus total, considerando um bom indice
de resultado.’ Conforme os agrupamentos dos conteldos significativos e inter-relacionados,
emergiram trés classes demonstradas graficamente no Dendograma (Figura 01)

[ Préticas de cuidados em satide mental na perspectiva dos profissionais de satde ]

e N\ N\ I N\ N\ Y
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
178 UCE 86 UCE 162 UCE 172 UCE 87 UCE
25,99% 12,55% 23,65% 2511% 127%

\ J\ J\ J\ J\ J
s N\ N\ N\ 7 N\ \
Forma Chi? Forma Chi? Forma Chi? Forma Chi? Forma Chi?
Vaga 85,23 Grave 62,68 Psiquiatra 44,66 Bairro 61,74 Depressdo 41,57
Paciente 62,76 Demanda 42,05 Psicdlogo 34,44 Area 55,49 Doenca 30,04
Pronto Socorro 61,46 Clinico Geral 41,84 Médico 219 Trabalho 34,04 Casa 3113
Internacdo 53,65 Ambulatorial 28,02 Medicar 15,25 Dificuldade 18,75 Falho 27,66
Leito 43,61 Enfermaria 20,87 Populagéo 16,31 Sofrer 20,57

Hospital 371
Encaminhar 31,77
\ J\ J\ J\ J\ J

Fonte: banco de dados do IRaMuTeQ®, 2019.Classe 1- Praticas de Cuidado em Saude Mental: limitacdes para sua condugao.
S&o Paulo, SP Brasil, 2025.

Figura 1. Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Descendente: representacdo grafica dos

agrupamentos dos contedidos mais significativos

Rev Paul Enferm. 2025;36.
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DISCUSSAO
Classe 1-Praticas de Cuidado em Satiide Mental: limitagées para sua condugao

O vocabulério caracteristico e o conteldo dessa classe destacam aspectos importantes no
cuidado em satide mental no municipio. Revela as insuficiéncias de praticas que poderiam
ser instituidas para ampliar o cuidado que a RAPS propde. Demonstram, também, quanto
os profissionais limitam suas praticas em fungdo da légica estabelecida para o cuidado da
satde mental.

As praticas de cuidado em salide mental sdo restritas a: Visita Domiciliar (VD), Consultas
Especializadas e Vinculo Longitudinal (VL). A VD foi apontada como recurso para identificar
demandas, possibilitar o vinculo, responsabilizacdo entre usuario-profissional e condugdo
das atividades assistenciais, representando uma tecnologia de abordagem a pessoa em
sofrimento psiquico/familia, potencializando tanto a condugéo de abordagem no territério,
como caminho para efetivar a desinstitucionalizagdo e compor e recompor o saber/fazer em
saude mental das equipes©.

Em nossa drea de abrangéncia acompanhamos os pacientes de satide mental com VD. (E18)
Com VD vamos identificando as necessidades das pessoas. (E19)

Conseguimos com a VD abertura para ta praticamente todos os dias com a pessoa e conse-
guimos acompanhd- la de perto. (E20)

A gente acompanha as vezes com VDs para medicacéo injetdvel e acaba realizando também
para acompanhar o paciente. (E14)

No nosso bairro a gente vai até o domicilio da pessoa, faz um primeiro acolhimento e en-
caminha pro doutor que é o nosso psiquiatra... ai ele que vai decidir daqui pra frente o que
que é feito e a gente continua fazendo o acompanhamento. (E20)

Em meio a mudancas politicas e diretivas na atual PNSM que refor¢ca o modelo centrado no
hospital psiquiatrico, observa-se que os profissionais realizam atendimentos em saide mental
tendo como légica de interven¢do a medicalizagdo e a internagdo psiquiatrica®. Destaca-se
que os desafios para os trabalhadores superarem essa légica imprime investimentos para
sustentar de modo mais efetivo o modelo de atengdo a salide mental™.

Foi passado pra nés ta controlando essas pessoas através de medicamento. (E10)

No caso de depressdo, angustia, estresse, essas coisas € psiquiatra. NGo tem outro caminho,
é medicar. (E13)

Ndéo tem como fazer um bom atendimento para o paciente, fica torcendo pra que logo saia
a vaga pro hospital psiquidtrico de referéncia. (E4)

As consultas especializadas sdo praticas de cuidado multidisciplinares na qual a equipe
desenvolve atendimentos individuais e coletivos, com trabalho integrado e complementar
dos profissionais, que ocorre na tentativa de atender a pluralidade de necessidades de saude
mental, oferecendo apoio, compreensao e orientagdes a pessoa em sofrimento e familiares2.

Porém, neste municipio, a centralidade nas consultas especializadas subtrai a possibili-
dade destes profissionais conduzirem intervenc¢des psicossociais que poderiam auxiliar na
construcdo da autonomia e contratualidade do sujeito, tendendo a reproducéo de medidas
de controle, que ndo respeita as relacdes de troca do sujeito.
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Indo, portanto, na contramdo do cuidado proposto por Ayres, que nao diminui a impor-
tancia do controle da enfermidade e dos conhecimentos técnicos e cientificos, entretanto,
entende que hé cuidado mediante construcdo de praticas em salde que tenham como
horizonte normativo o projeto de felicidade™.

O contato que a gente tem é justamente de fazer o encaminhamento pros especialistas, no
caso psiquiatra ou psicélogo, ou até mesmo assistente social. (E5)

O foco mesmo é encaminhar para passar no psiquiatra, psicélogo, tentar uma internacéo
ndo de manicémio essas coisas, de uma internagdo clinica de reabilita¢do. (E15)

Entdo a gente tem o doutor aqui na UBS, se eu tiver algum problema na minha drea eu
passo pra enfermeira, ai é feito um encaminhamento que passa em consulta médica. (E20)

O VL enquanto um atributo da APS tem papel essencial no processo de trabalho das equipes.
Representa um construto de natureza complexa e sistémica que se constréi especialmente e
prioritariamente com as pessoas que buscam por cuidado®. Desse modo, a condugdo do VL
pelos profissionais da APS fortalece a proposta do modelo psicossocial preconizado na PNSM.

O que facilita é o nosso vinculo com o usudrio. (E8)
Estamos acompanhando para ndo precisar a ponto de internar. (E20)

Acabamos tendo uma sensibilidade na escuta, isso é uma potencialidade do nosso servico
para a satude mental. (E17)

E no continuo da interacdo entre a pessoa em sofrimento e servicos de satide que é possivel
conduzir a sua escuta, e esta acontece preferencialmente no acolhimento(?.

O acolhimento pode ser considerado como um dispositivo tecnoldgico de destaque no
cuidado em que ha a capacidade de escuta ativa das necessidades do usuario e didlogo efetivo
entre profissional-usuario®. Considera-se assim, a importancia de respeitar a singularidade,
interacdes e as relacdes nas quais a pessoa esta imersa, expandindo a intervencdo para além
do tecnicismo, garantindo o atendimento das necessidades de saide e promovendo cuidado®.

Diante dos didlogos levantados, entende-se que a pratica dos profissionais da APS pre-
cisa ser repensada e, para tal, estes devem receber apoio e supervisdo de especialistas para
gue consigam atender as necessidades de saide mental fora dos espacos da especialidade.

Néo tem CAPS, ndo tem muitos aparatos, o que pode fazer é aconselhamento, encaminha-
mento pro CRAS que as vezes tem a ajuda psicoldgica. (E19)

Seria legal se a gente tivesse um centro de apoio, um CAPS para acolher esses deficientes,
encaminhar pro pessoal da drea pra eles poderem ter uma reabilitacéo. (E16)

O VL contribui para reduzir os encaminhamentos ndo qualificados e o risco de desrespon-
sabilizacdo sobre a pessoa que utiliza o servico. Uma vez que os profissionais relatam o
VL como estratégia de cuidado, questiona-se: quais os motivos para ainda praticar a logica
dos encaminhamentos? A literatura aponta como alguns fatores para a légica de encami-
nhamentos a falta de compreensao técnica que envolve termos e diagnédsticos, inseguranca
na abordagem e conducdo dos casos.

Classe 2- Praticas de cuidado em satide mental: dificuldades em sua operacionalizacao

Ha dificuldades quanto aos aspectos estruturais que dificultam a execucdo das praticas de
cuidado em salide mental alinhadas as proposi¢cdes da PNSM. Ressalta-se que, por se tratar
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de um municipio de pequeno porte, que ndo comporta a implantagdo de um dispositivo
especializado como o CAPS®, as préticas de cuidado em salde mental devem atender as
demandas da populagdo. Portanto, é necessaria articulacdo intersetorial a fim de contribuir
para uma efetiva gestdo do cuidado, partilhada e fortalecida®.

Jd ndo tem CAPS né, néo tem como encaminhd-los para o da cidade vizinha. (E17)

A pessoa ndo tem para onde correr, s6 fica trancada, fechada naquele mundinho, néo tem
nada no bairro praticamente. (E10)

Se alguém chegar em surto, fica exposto no meio de todos, néo tem leito para eles. (E1)

A APS exerce papel importante para a substituicdo de um modelo biomédico e asilar
para um modelo psicossocial, é em seus dispositivos que comumente se detecta os casos
de salide mental do territério e ha a potencialidade do atendimento integral ao usuario, por
considerar a subjetividade e a multidimensionalidade destas, bem como produzir cuidado
continuo e longitudinal®. Entretanto, a APS possui limita¢cdes a depender da severidade do
caso, portanto, a organizacdo do cuidado deve seguir uma dinamica de parceria usuario-
-equipes- gestdo, em um processo de planejamento e de produgdo construido coletivamente
para que se produza saude com resolutividade®.

Para tanto, os gestores precisam ampliar o entendimento sobre como a assisténcia é
prestada in loco e aplicarem os recursos financeiros de acordo com as reais necessidades da
populacdo®, posto que, o processo de governanga oferece autonomia aos municipios sobre a
forma de aplica-los"®. Para receber o usuério nesta rede e dar seguimento no cuidado em saude
mental, o municipio precisa investir na construcdo e no funcionamento de fluxos assistenciais.

Se todos os profissionais trabalhassem em conjunto seria muito mais fdcil. (E16)
Ndo tem articulagéo entre o CS e o PSG. (E6)

Nossa relacdo com o paciente de psiquiatria é s6 no PS mesmo. As vezes, a gente escuta de
terceiros noticias dele, mas néo chega nada pra gente de concreto. (E3)

Para fortalecer as praticas de cuidado em saude mental, a aplicacdo da estratificacdo de
risco como ferramenta de gestdo, contribui para atender a especificidade do cuidado, registrar
e acompanhar os casos mais graves, desenvolver agdes de prevencdo e promo¢ao em saude
mental, melhorar a efetividade e a integralidade das a¢des®.

Tinha que ter trabalho de acordo com as caracteristicas de cada bairro e néo fazer um trabalho
geral, tém pessoas que ndo se encaixam e ai ndo vdo no que é oferecido. (E12)

Outros aspectos encontrados na rede de satide do municipio dizem respeito as fragilidades
estruturais, em especial a falta de leitos para o atendimento das pessoas em crise no servico
de emergéncia e insuficiéncia de recursos humanos, na figura de profissionais especialistas.
Sabe-se que em muitas realidades do pais, o hospital psiquiatrico ainda se apresenta como
alternativa de cuidado para pessoas em crise. Todavia, o caminho para substituir esse dis-
positivo, retrato do modelo hospitalar, pelo de atengdo comunitaria, é necessario compor
equipes heterogéneas que imprimem multiplos olhares para a pessoa em situacdo de crise
e prové cuidado alinhado as reais necessidades psicossociais®".

Néo tem leito de psiquiatria e ndo tem médico psiquiatra no PSG. (E6)

Paciente que entra em surto e néo é atendido, deixa a desejar. (E16)
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A maioria das vezes fica no PSG esperando vaga de internacéo. (E1)

As vezes é um pouco dificil ficar com eles aqui no PSG enquanto aguarda internacéo, espera
dias. A vaga ndo sai de imediato, acontece de td com o nome no sistema e acaba fugindo,
indo embora. (E2)

Nesta l6gica, a responsabilidade do cuidado assume relevancia nos diversos niveis de
atencdo a salde, se inicia na construcao de vinculos servi¢o-usuario, na garantia do controle
social das politicas publicas e gestdo dos servicos™. Portanto, cabe aos profissionais de sau-
de/equipe, e principalmente a gestdo do municipio rever as praticas de cuidado em saude
mental em curso com vistas a sustentar a PNSM e a RP.

Classe 3- Praticas de Cuidado em Satiide Mental: Educacido Permanente em Satide
para qualificacdo da rede

As praticas de cuidado em Salide Mental sdo complexas e singulares, e imprime a Educacéo
Permanente em Saude (EPS), enquanto estratégia pedagdgica, politica e transformadora para
construir, incluir e sustentar a tessitura do processo da RP®@?), destacada pelos profissionais
como uma necessidade para o trabalho na rede e protagonismo das equipes.

Somos desatualizados de muitas formas, de como abordar, o que td causando aquilo, até
mesmo se pode usar o CAPS de outra cidade, se pode conseguir fazer com que seja encami-
nhado para outra cidade, pra outro ambiente (E19)

Para enxergar a pessoa além do problema que ela tem, néo é porque tem problema mental,
dependéncia quimica, que vocé sé enxerga o problema, é fulana, veio da familia tal. (E20)

Tenho pouco tempo de trabalho na nova drea da satide mental. Na verdade, a gente ndo teve
uma introdugdo pra td trabalhando, a gente entrou meio que pelo rumo. (E10)

Com a EPS, os profissionais constroem uma postura mais reflexiva e critica sobre suas
préaticas de cuidado, se apropriam da realidade da rede onde atuam, e conseguem agenciar
a materializacdo, ampliagdo e qualificacdo da RAPS pois, somente por meio de processos
educativos aplicados ao trabalho, obtém-se efetiva implementacdo de praticas de saude
mental alinhadas a PNSM®@,

Néo tem curso no municipio; ofertado por ele é muito raro. Quando queremos nos aprofundar,
buscamos por conta prépria o conhecimento. (E3)

O estigma em relacdo as pessoas com transtorno mental é cultural em todas as sociedades,
e afeta a compreensao do sofrimento psiquico e busca de cuidados pela populagdo, confor-
me indicam os participantes. Estudo mostra que as equipes da APS ainda sdo resistentes e
defendem que pessoas em sofrimento psiquico deveriam receber cuidados exclusivamente
de especialistas.?’ Por isso, a EPS representa um caminho para desmistificar preceitos mani-
comiais que violam a dignidade e o direito das pessoas com transtorno mental/sofrimento
psiquico usufruirem de uma vida inclusiva enquanto cidadéo de direitos®??.

Ndo vém ao psicélogo, psiquiatra por preconceito, prefere passar no clinico porque "s6 me
dd o remédio que ta bom’, ai ndo tem muito o que fazer. (E8)

Aqui tem muito preconceito, as pessoas acham que depressdo é frescura, néo é doenca, fica
dificil trabalhar essa questéao. (E19)
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A EPS é um recurso tecnoldgico necessario para o funcionamento ideal de uma RAPS e
possibilita aos profissionais cumprirem os objetivos estabelecidos em sua portaria. Consi-
derando que é essencial frente a complexidade e as mudancas constantes na pratica social
dos trabalhadores, no municipio em quest&o, a inexisténcia de EPS compromete a realizagédo
de acBes/programas para trabalhar estigma/preconceito e a constru¢do de espacos para
esclarecer questdes de saide mental©@?.

CONSIDERAGOES FINAIS

As préticas de Cuidado em Saude Mental desenvolvidas no municipio em questdo sdo
realizadas de forma desarticulada e priorizam as demandas do servico em detrimento das
singularidades da pessoa em sofrimento, portanto, precisam ser ampliadas e qualificadas.
Os profissionais questionam a auséncia de aprimoramento e referem interesse na aquisicdo
de conhecimento por meio da educacdo permanente.

Para as Praticas de Saude Mental de qualquer municipio estarem alinhadas a politica vi-
gente é necessario o envolvimento de gestores, profissionais da saude, e a participacdo da
populacdo em foéruns de discussdo que possam nortear avangos que atendam as necessidades
de saude mental dos municipes na perspectiva da atencdo psicossocial.

Apesar de conduzido em um municipio com suas especificidades, foi possivel dar visibili-
dade a realidade vivenciada, contribuindo para o avanco das ac¢des nas praticas de cuidado
em salde mental e fomentar discussdes em outras regides/municipios de dimensdes/ rea-
lidades semelhantes.
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