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“Minha querida maméae,
Um velho cozido de carne com molho engordurado

E amargo ao longo do ano inteiro,

Um prato de macarrdes nadando em dleo,

Ou ent&o um prato de arroz do mesmo tipo,

Resumindo, uma porcaria do comego ao fim.

Eis 0 que me déo pelos seus vinte francos por dia,

E realmente uma prova de loucura gastar assim esse dinheiro.

Quanto ao quarto é a mesma coisa, ndo tem nadal!

Nem um edredom, nem uma bacia higiénica,

Nada!
N&o quero de forma alguma continuar na primeira classe

E peco a vocé, que quando receber essa carta,
Faca que me voltem a por na terceira classe como antes

Ja que vocé teima, apesar dos meus protestos,

A medeixar nessas casas de salde, onde sou horrivelmente infeliz
Desprezando qualquer espécie de justica, ao menos, economize seu dinheiro.
Quais sdo suas intengdes quanto a mim?

Serd que pretende me deixar morrer nesses asilos para alienados?
Vocé € muito dura ao me recusar um abrigo em Villeneuve

Eu ndo faria nem um escandal o como vocé pensa.

Ficaria demasiada feliz sO por retornar a vida comum, pra fazer qualquer coisa.
N&o ousaria me mexer nunca mais, de tanto que ja sofri.

Vocé disse que seria necessario alguém para cuidar de mim ? Como assim?
Nunca tive uma empregada em toda a minha vida, foi Vocé que sempre precisoul.
Se vocé me desse apenas o quarto da senhora Regnier e a cozinha,

Poderia fechar o resto da casa, eu ndo faria absol utamente nada de repreensivel,
Ja sofri demais para me recuperar.

Vocé ndo Vvé que eles sempre mentem de proposito, para tirar o seu dinheiro?
Recebi o chapéu... fica bem

O casaco... € admiravel!

E o resto que vocé me mandou.

Beijos Camille”

(Cartasem data, escrita por Camille Claudel a sua mée, durante internagdo em manicomio
francés, onde permaneceu 30 anos até sua morte em 1943)



RESUMO

ALMEIDA, A. S. Papéis e perfil dos profissionais que atuam nos servigos e seus
conhecimentos sobre politicas em satde mental. 2014. 95 f. Dissertacdo (Mestrado)
— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, 2014.

A atual proposta de reestruturacdo dos servicos de saude mental no pais tem o
compromisso de prestar assisténcia integral e resolutiva, por meio de equipes
interdisciplinares, a toda a populacéo. Este estudo teve por objetivo Identificar o perfil
dos profissionais que atuam nos servicos de saude mental de Uberlandia, conhecer as
atividades desenvolvidas nestas equipes e sua opinido sobre a aplicagdo das politicas
de saude mental. Metodologia: Trata-se de pesquisa exploratorio descritiva. Faz parte
de um amplo projeto, desenvolvido por pesquisadores do Departamento de Enfermagem
Psiquiatrica e Ciéncias Humanas — EERP USP. Participaram do estudo 51 dos 135
profissionais de ensino superior que atuam nos servicos de saude mental do municipio
de Uberlandia. Para a coleta dos dados, utilizou-se um roteiro com duas partes: 1-
informac0des de identificacdo, formagéo e sobre as praticas desenvolvidas pelos sujeitos
nos servicos; 2- questdes sobre politicas e formacdo em saude mental. Os dados foram
analisados pelo STATA para encontrar provaveis associa¢gdes entre variaveis. O Teste
exato de Fisher foi utilizado para analisar a n&o resposta. Resultados e Discusséo:
Dos 135 funcionarios de nivel superior de 09 servigos locais (01 enfermaria, 01
ambulatorio, 01 Centro de Convivéncia e 06 CAPS) foram entrevistados 51, no periodo
de janeiro a agosto de 2013. Em um dos CAPS todos (25) profissionais recusaram-se a
participar. A maior parte dos profissionais que atuam nos servigos de saude mental séo
psicoélogos (45,2%), do sexo feminino (71,8%). A categoria com maior jornada e
experiéncia de atuacao na area também é a psicologia, com 63% tendo 10 anos ou mais
de formados e 37,3% com mais de 15 anos. A categoria médica é a que predomina com
60 horas semanais de trabalho. Apenas 37,3% dos participantes possuem
especializacdo em saude mental, sendo predominante a categoria médica. A categoria
de psicologia é a que tem menor remuneracdo (52,9%) o que pode explicar a maior
guantidade desses profissionais atuando em mais de um servigo. Os psicologos também
predominam no atendimento a familias, utilizando a abordagem psicanalitica. 25% dos
profissionais afirmaram realizar a administracdo de medicacdo, sendo 01 deles
psicologo, 10 enfermeiros e 02 médicos. A¢Oes para promover autonomia do paciente
sao realizadas por 80% dos participantes, sendo que 61% afirmam realiza-la apos alta
do paciente e apenas 39% afirmaram promové-las durante toda a permanéncia do
paciente na instituicdo. Pouco mais de um terco dos participantes considera que a
instituicdo onde trabalha segue totalmente as politicas em saude mental. A atuacdo da
enfermagem em salde mental é satisfatéria para 45,1% dos participantes. 55% dos
participantes considera que ha falha na formacgéo profissional de sua categoria tal como
ja foi evidenciado em estudos anteriores. Conclusao: Esse estudo possibilitou conhecer
o perfil e a caracterizacdo das equipes dos servicos de saude mental do municipio de
Uberlandia. Confirmou-se que os dispositivos de base comunitaria em saude mental
enfrentam muitas dificuldades e, a maioria ndo consegue seguir as politicas
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Descritores: Enfermagem psiquiatrica, Saude Mental, Recursos Humanos, Servi¢os de
Saude Mental, Politicas de Saude.



ABSTRACT

ALMEIDA, A.S. Roles and profile of the professionals working and their knowledge
of policies in mental health services. 2014. 95 p. Thesis (Master) - University of S&o
Paulo at Ribeir&o Preto College of Nursing, 2014.

The current proposal for restructuring of mental health services in the country is
committed to provide integral and effective assistance through interdisciplinary teams, to
the entire population. This study aimed to identify the profile of the professionals working
in the mental health services of Uberlandia, knowing the activities of these team and their
opinion on the implementation of mental health policies. Methodology: This is a
descriptive exploratory research. It is part of a larger project, developed by researchers
at the Department of Psychiatric Nursing and Human Sciences - USP EERP. The study
included 51 of 135 higher education professionals working in mental health services in
the city of Uberlandia. For collect the data, a script with two part was used: 1 - identifying
information, education and on the practices developed by the subjects in services; 2 -
questions about policies and training in mental health. Data were analyzed by STATA to
find associations between variables. The Fisher exact test was used to analyze non-
response. Results and Discussion: Of the 135 senior level officials from 09 local offices
(01 ward, 01 outpatient, 01 Treatment Center and 06 CAPS) 51 were interviewed in the
period January to August 2013. In one of the CAPS (25) all professionals refused to
participate. Most professionals working in mental health services are psychologists (45.2
%), female (71.8 %). The category with the greatest journey and experience working in
the field is also psychology, with 63 % have 10 years or more of graduates and 37.3 %
over 15 years. The medical profession is the predominant 60-hour working per week.
Only 37.3 % of participants have expertise in mental health, with prevailing medical
category. The category of psychology is that with lower pay (52.9 %) which may explain
the greater number of these professionals working in more than one service.
Psychologists also predominate in serving families, using the psychoanalytic approach.
25 % of professionals reported receiving administration of medication, and 01 of them
psychologists, 10 nurses and 02 physicians. Actions to promote patient autonomy are
made by 80% of participants, while 61 % say realize it after patient discharge, and only
39 % said they promote them throughout the patient's stay in the institution. Just over a
third of respondents considered that the institution where they work completely follows
the policies in mental health. The role of mental health nursing is satisfactory for 45.1 %
of the participants. 55 % of participants considered that there is failure in vocational
training in its class as has been shown in previous studies. Conclusion: This study
helped understand the profile and characterization of teams of mental health services in
the municipality of Uberlandia. It was confirmed that devices of community-based mental
health care face many difficulties and, most fail to follow policies recommended by the
Ministry of Health

Keywords: Psychiatric Nursing, Mental Health, Human Resources, Mental Health
Services, Health Policy.



RESUMEN

ALMEIDA, S.A. Funciones y perfil de los profesionales y su conocimiento de las
politicas en los servicios de salud mental. 2014. 95 h. Disertacion (Maestria) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2014.

La actual propuesta de reestructuracion de los servicios de salud mental en el pais se ha
comprometido a brindar atencién integral y eficaz a través de equipos interdisciplinarios,
a toda la poblacion. Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de los
profesionales que trabajan en los servicios de salud mental de Uberlandia, conocer las
actividades de estos equipos y su opinion sobre la aplicacion de las politicas de salud
mental. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo. Es parte de un
proyecto mas amplio, desarrollado por investigadores del Departamento de Enfermeria
Psiquiatrica y Ciencias Humanas - USP EERP. El estudio incluyé a 51 de 135
profesionales con educacion superior que trabajan en los servicios de salud mental en el
municipio de Uberlandia. Para la recoleccion de datos se utilizé un guion con: 1 -
identificacion de la informacion , la formacion y en las practicas desarrolladas por los
sujetos en los servicios; 2 - preguntas acerca de las politicas y la capacitacion en
materia de salud mental. Los datos fueron analizados utilizando STATA probabilidades
de encontrar asociaciones entre variables. Se utilizd la prueba exacta de Fisher para
analizar la falta de respuesta. Resultados y Discusion: De los 135 funcionarios de alto
nivel de 09 oficinas locales (sala 01, 01 pacientes ambulatorios, 01 Living Center y 06
CAPS) 51 fueron entrevistados en el periodo enero-agosto 2013. En uno de los todos
los CAPSm 25 profesionales se negaram a participar. La mayoria de los profesionales
gue trabajan en los servicios de salud mental son los psicologos (45,2%), mujeres (71,8
%). La categoria con mayor experiencia de trabajo en el campo es también la psicologia,
con el 63% tiene 10 o mas afios de graduados y el 37,3 % mayores de 15 afios. La
profesibn médica es la que trabaja mas a la semana, siendo 60 horas predominante.
Solo el 37,3 % de los participantes tienen experiencia en salud mental, la categoria
médica es la que prevalece. La categoria de psicélogo es la que tienne salarios mas
bajos (52,9%) que puede explicar el mayor nimero de estos profesionales trabajando en
mas de un servicio. Los psicologos también son los que predominan en el trabajo con
las familias utilizando el enfoque psicoanalitico. Un 25% de los profesionales informo
que administram la medicacion , de ellos 01 psicélogo, 10 enfermeras y 02 médicos. Las
acciones para promover la autonomia del paciente se hacen en un 80% de los
participantes, de ellos el 61% dice que lo hace alta del paciente, y solo el 39% dijo que
ellos lo promueven durante la estancia del paciente en la institucion. Poco mas de un
tercio de los encuestados consideré que la institucion en la que trabajan sigue por
completo las politicas de salud mental. El papel de la enfermeria de salud mental es
satisfactorio para el 45,1% de los participantes. El 55 % de los participantes considero
que es debido al fracaso en la formacion profesional de su clase, como se ha
demostrado en estudios previos. Conclusion: Este estudio ayudé a entender el perfil y
la caracterizacion de los equipos de los servicios de salud mental en el municipio de
Uberlandia. Se confirmé que los dispositivos de atencion de salud mental basados en la
comunidad enfrentan a muchas dificultades y la mayoria no consigue seguir las politicas
recomendadas por el Ministerio de la Salud.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica, Salud Mental, Recursos Humanos, Servicios de
Salud Mental, Politicas de Salud.



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréfico 1 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com a forma que atendem
L= L 111> TR a7

Grafico 2 - Distribuicdo do tipo de atendimento familiar realizado de acordo com
a categoriaprofiSSIONAI ..........uuuiiii e ——————————— 48

Gréfico 3 - Distribuicdo do tipo de abordagem utilizada pelos profissionais para
atendimento a familiares de portadores de transtorno mental .................cccevvvvvvnnnnnn. 49

Gréfico 4 - Distribuicdo de categoria profissional segundo registro da observacao
(0 [0 S3N o= Tod [T o =1 S 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo o servico em que
= 18- 0 36

Tabela 2 - DistribuicAo dos funcionarios, segundo categoria profissional e
=T Ted] o= Tox= T I g To =11 11 [0 [o 1S 37

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos participantes do estudo, segundo faixa etaria ............... 38

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de formado
T T 1= TR 38

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo tempo de trabalho
Na rea de SAUAE MENTAL..........uuiiiiii e a e e e eas 39

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de trabalho
N INSTIEUIGEO ... s 39

Tabela 7 - Comparacao do tempo de formado e tempo de atuacao na area............ 40

Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo categoria
profissional e jornada de trabalno .............ooouiiiii i 41

Tabela 9 - Distribuigéo dos participantes do estudo, segundo especializagéo ......... 42
Tabela 10 - Participantes do estudo, segundo especializacéo e tempo de formado .....43
Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo faixa salarial........... 43

Tabela 12 - Distribuicéo dos participantes do estudo, segundo classe social a que
01T (=] Lot T o o I PP UPT 44

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes do estudo que tem outro emprego ......... 45

Tabela 14 - Cuidados de enfermagem desenvolvidos pelos profissionais das
=0 (U] 01 46

Tabela 15 - Opinido dos profissionais dos servicos de saude mental do municipio
de Uberlandia quanto a politica, as praticas € formacao...........ccccvvvveieeeeeeeeeeervvnnnnnn. 52



LISTA DE SIGLAS

PTI — Projeto Terapéutico Individual

CAPSI- Centro de Atencéo Psicossocial Infantil
CAPSad- Centro de Atenc&o Psicossocial ao usuario de Alcool e Drogas
PSF- Programa Saude da Familia

ESF- Estratégia Saude da Familia

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

HC-UFU- Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
UBS - Unidade Bésica de Saude

UAI- Unidade de Atendimento Integrado

SRS- Superintendéncia Regional de Saude

USP- Universidade de Sao Paulo

TO- Terapeuta Ocupacional

SS- Servico Social

ABEP- Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa
RH- Recursos Humanos

MS- Ministério da Saude

CFM- Conselho Federal de Medicina

PS- Pronto Socorro

COREN- Conselho Regional de Enfermagem

CRM- Conselho Regional de Medicina

OPAS- Organizacao Pan - Americana da Saude

OMS- Organizacdo Mundial da Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ne e eaens 15
2 REFERENCIAL TEORICO........coiiieeteeee et ee et e e ete e etn e eae e 18
N NS o 1= Tox (0 S 1151 (o] o 0 1 SRR 18
B - Estrutura atual dos servigos de saude mental N0 Brasil .............ccoccviviiieiiiennnnns 22
C - Humanizacao e avancos nos cuidados em saude mental............cccoeeeevvvvvvvnnnnnnn. 29
S OBIETIVOS ... 31
3.1 ODbjetivos €SPECITICOS ...oceeeieeeeeeeeeeeeee 31
4 METODOLOGIA ...ttt 32
AL LOCAL ..o 32
4.2 POPUIAGAD € @IMOSIIA ...cceeiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt e e e eeeeeeenees 32
4.3 ProCediMeENtOS ELICOS .......coeiiiiiiiiiiieie ettt 33
4.4 Instrumentos de coleta de dados .........ccovveeiiiiiiiiiiiii e 34
4.5 Coleta de dados ........coooeiiiiiiiiii 34
4.6 Procedimentos de analiSe ..........ccooeviiiiiiiiii 35
S RESULTADOS ... 36

5.1 Perfil dos profissionais que atuam nos servicos de saude mental do municipio
e UDEIANAIA ... 36

5.2 Caracterizacdo do papel dos profissionais que atuam nos servicos de saude
mental do municipio de Uberlandia................uueuiiiiimiiiiiiiees 46

5.3 Opinido dos participantes do estudo sobre as politicas, a pratica e sua
formacgao Na Salde MENTAL............ooii e 50

5.3.1 Conhecimento dos participantes do estudo sobre politicas em saude mental .61



5.3.2 Estrutura dos servigcos de saude mental no atual sistema de assisténcia........ 63
5.3.3 Responsabilidades dos profissSionais NOS SErVIGOS..........ccuuuuuuiiieeeeeeeeeeiinnnnnnnns 65
5.3.4 Planejamento e estratégias previstas para 0s servi¢os de assisténcia............ 66

5.4 Descricdo da equipe de saude mental: categorias atuantes e papéis

(0 LS T ] o L] 1 =T o S 67
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt ettt st ae et s ere s 71
7 CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ettt 78
REFERENCIAS.......ooiitiititete ettt ettt ettt ettt sttt ettt eneeaeeaens 80

ANEXOS L. 88



Introducéo | 15

1 INTRODUCAO

A existéncia das doencas mentais € tdo antiga como a vida, mas ndo a sua
compreensao, sua identificagcdo e interpretacdo. Os diferentes modelos de
assisténcia em saude mental sdo determinados por esta percepcao e isto se deve
ao fato de que os valores agregados séo determinados e influenciados culturalmente
e dependem da visdo de homem e do conceito de normalidade propagados por cada
cultura. O que para uma sociedade pode ser considerado adequado e comum, para
a outra pode ser considerado anormal, estranho ou desviante (ESPINOSA, 1998;
FUREGATO 1999; TROVO et al, 2003; HELMAN, 2003; GARLA, 2010).

O tratamento asilar, por muito tempo vigente em nossa sociedade,
caracterizado pelo isolamento do sujeito em grandes manicomios, bem como o
desrespeito aos seus direitos humanos vao contra a politica atual de atencdo em
saude mental. Os servicos de base comunitaria visam a integralidade do
atendimento, o restabelecimento das relacdes afetivas e sociais do sujeito na
reconquista de sua insergdo na sociedade, com o desafio de quebrar estigmas sobre
os conceitos de loucura (REINALDO, 2008; FIGUEIREDO, CAMPOS 2008; DIAS,
SILVA 2010; PINHO, HERNANDEZ, KANTORSKI, 2010).

Nessa perspectiva, o individuo com transtorno mental deve ser considerado
como um ser gque possui particularidades, potencialidades e questionamentos que
devem ser considerados pelas politicas e praticas de saude (ONOCKO-CAMPOS,
FURTADO, 2006; AMARANTE, 2007; FUREGATO; SILVA, SANTOS, MOREIRA,
2008; BRASIL, 2010; MOREIRA, 2012).

O atual processo de cuidado em saude mental € importante, pois o
adoecimento mental é uma das formas de sofrimento humano que mais tem deixado
pessoas a margem do processo produtivo, implicando em sofrimento individual,
familiar e problemas sociais (VENETIKIDES, MACENO, D’ANGELIS, VALENTINI Jr,
2001; GONCAVES, KAPCZINNSKI, 2008; JARDIM, CARTANA, KANTORSKI,
QUEVEDO, 2009). Eles estdo entre os trés fatores principais para obtencdo de
aposentadoria por invalidez (MOURA, CARVALHO, SILVA, 2007). Além disso,
representam quatro das 10 principais causas de incapacidade, em todo o mundo
(OMS, 2001).
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Dessa maneira, a proposta atual é para que os portadores de transtornos
mentais, usuarios dos servigos psiquiatricos e de saude mental, possam ter
tratamento integral no sistema de saude brasileiro, de forma humanizada e que a
sociedade os respeite como seres humanos e como cidadados que devem manter os
seus direitos e deveres amparados (BRASIL, 2004).

Dentre as diversas transformacdes para a consolidagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) esta a qualificacdo de seus trabalhadores, o que pode contribuir para
esse objetivo ou distanciar-se dele, conforme o desenvolvimento das praticas
educativas (SILVA, EGRY, 2003). Dessa forma, é conveniente promover a formacéao
de profissionais, voltada para o desenvolvimento do senso critico, humano, em um
contexto sécio-politico de atencéao a saude (LUCCHESE, BARROS, 2008).

Importante considerar que o profissional da area da saude, quanto mais
consciente de sua condigcdo pessoal e social, de seu papel de trabalhador e de
cidaddo neste sistema, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que
visem e proporcionem o0 resgate dessa mesma condicdo de sujeito-cidaddo as
pessoas com transtornos mentais (OLIVEIRA, ALESSI, 2003).

O profissional, sendo consciente da importancia de seu papel na estrutura de
servicos de saude mental, sabendo que deve haver uma ligacdo e, muito mais do
gue isso, uma consonancia entre as diversas categorias que atuam nesse setor,
certamente executara atividades concernentes ao tipo de paciente atendido e
mediatizara sua presenca ali com a vida em sociedade, facilitando sua reinsercao.
Deve ter em mente também, que ndo é a quantidade de deveres que tem dentro do
servico que o classifica em “bom” ou “mau” profissional, mas a qualidade de suas
acOes para atender as necessidades do paciente.

A definicdo concreta do que seriam o0s deveres e responsabilidades dos
profissionais de uma equipe de saude depende também do contexto
socioecondmico e politico. O valor de uso de um bem ou de um servico é em si
mesmo, um produto social e historico. Vale reafirmar que a subjetividade e a cultura
das instituicbes sdo também influenciadas culturalmente pelo protagonismo dos
grupos, ou seja, sdo passiveis de mudancas, por meio da acdo humana (CAMPOS,
1999).

Nesse sentido, a formulacdo de politicas, bem como a organizacdo de
servicos e as praticas terapéuticas, deve se basear em informacfes atualizadas e

idéneas, tendo como parametros a comunidade, as politicas que direcionam o
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sistema de salde, os indicadores de saude mental, os tratamentos, as estratégias
de prevencado e o perfil dos profissionais que atuam nas equipes de saude mental
para atender a demanda de cada localidade.

Procurando conhecer como essas diretrizes estdo sendo aplicadas na pratica,
vem sendo realizado um projeto institucional no Departamento de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (DEPCH/EERP), intitulado “PAPEIS E FUNCOES DOS
PROFISSINAIS DE SERVICOS E POLITICAS DE SAUDE MENTAL- PROJETO
OPS/2003”, o que deflagrou varias pesquisas locais, regionais e em outros estados
brasileiros tais como Goias, Minas Gerais e Rio de Janeiro (MELLO, 2005;
ESPERIDIAO, CRUZ, SILVA, 2011; GARLA, FUREGATO, SANTOS, 2010;
GALERA, FUREGATO, PITIA, PILLON, COSTA JUNIOR, 2010; FUREGATO,
OSINAGA, GALERA, PILLON, 2009; FUREGATO, GALERA, PILLON, SANTOS
PITIA, CARDOSO, 2010; SANTOS, 2014).

Para participar desse grupo de estudos, nossa proposta € inserir 0 municipio
de Uberlandia, MG visando obter dados atualizados e idéneos deste local, ampliar
esta avaliacdo, procurando caracterizar as equipes dos servicos locais a fim de
identificar as possiveis dificuldades e potencialidades na efetivagdo de seus
trabalhos frente as diretrizes que norteiam a Reforma psiquiatrica Brasileira.

Em vista do exposto, este estudo objetiva identificar o perfil dos profissionais
gue atuam nos servicos de saude mental no municipio de Uberlandia, conhecer as
atividades desenvolvidas pelos profissionais destas equipes e sua opinido sobre as

politicas de saude mental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A - Aspectos histéricos

As sociedades primitivas consideravam os individuos que apresentavam
distirbios mentais como emissarios da divindade e assim portadores de poderes
sobrenaturais (BRASIL, 2004; FORTES, 2010; GARLA, 2010).

Hipocrates (460-380 aC) ja associava quadros mentais a estados infecciosos,
a hemorragias e ao parto. Foi o primeiro a tentar libertar a medicina dos ritos
magicos. Com ele, a concepcao da loucura afastou-se dos conceitos divinos e a
perda da razdo passou a ser considerada como resultado das disfun¢cdes humorais
(PESSOTI, 1994; CECCARELLI, 2005; FORTES, 2010; GARLA, 2010). O corpo
humano era visto como um sistema de quatro humores essenciais: sangue, fleugma
ou pituita, bilis amarela e bilis negra e quando um desses humores entrava em
desequilibrio, ocasionava lesdo no cérebro, que era considerado o 6rgéao da loucura.

O médico romano Galeno, no segundo século da era Cristd, ja tinha uma
concepcao fisiolégica muito a frente da visdo hipocratica. Dessa maneira, sua teoria
das afeccdes do cérebro era muito mais clara e segura. Ele atribuia ao cérebro o
papel controlador dos fenbmenos mentais. Na era medieval, a ideia de possessao
demoniaca foi retomada e ganhou forca, aliada ao cristianismo que teve hegemonia
na época (PESSOTI, 1994; SILVEIRA, BRAGA, 2005; CECCARELLI, 2005;
FORTES, 2010; GARLA, 2010).

Entretanto, foi apenas no século XVIlII que o fenbmeno da loucura foi
concebido como objeto do saber médico, caracterizando-o como doenca mental e,
portanto, passivel de cura. Este foi o Século das Luzes, onde a razdo ocupou lugar
de destaque, pois foi através dela que o homem pbdde conquistar a liberdade.
Valorizou-se o pensamento cientifico e, em meio a esse contexto, surgiu o hospital
como espaco de tratamento (SILVEIRA, BRAGA, 2005). A loucura codificada em
doenca mental diz respeito a verdade cientifica, a verdade do olhar psiquiatrico
(OLIVEIRA, FORTUNATO, 2003).

Aos poucos, os “hospitais” da época foram se transformando em *“asilos”. O
isolamento do louco passou a ser a condicdo necessaria para a restituicdo da

liberdade da qual a loucura o privou, pois o “louco” passou a ter o estigma de
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periculosidade social, e era herdeiro natural do internamento, por se considerar que
ele ndo tinha capacidade para o trabalho e pela impossibilidade de realizacdo do
tratamento em domicilio (OLIVEIRA, FORTUNATO, 2003).

No espaco hospitalar, ocorreu a institucionalizacdo das relacdes internas,
tornando-se um mundo a parte, afastando cada vez mais o individuo de suas
relacbes exteriores. Como afirma Goffman (2001), toda instituicdo tende ao
fechamento.

A medicalizacdo de contencdo ndo se deu visando um olhar positivo sobre o
doente ou a doencga; foi uma forma de anulagdo dos efeitos negativos da doenca.
Dessa forma, o hospital estabeleceu-se como um lugar privilegiado a dupla fungéo:
de tratamento e de controle social (FOUCALT, 1979; SILVEIRA, BRAGA, 2005).
Esta ideia acrescida ainda da teoria eugenista, que sustentava a proposta de
limpeza social, fortalecia o hospital e justificava seus abusos. Livrar a sociedade da
escoria, desfazendo-se dela, de preferéncia em local que a vista ndo pudesse
alcancar (ARBEX, 2013).

Portanto, observa-se um paralelo entre o isolamento do individuo e o seu
exilio no processo de tratamento, ou seja, anulacdo do sujeito em relacdo a sua
prépria saude e seu corpo (COSTA-ROSA, 2000; GOFFMAN, 2001; SILVEIRA,
BRAGA, 2005).

Por muito tempo, os portadores de doencas mentais foram considerados
alienados e eram vistos como pessoas que viviam fora da realidade, sem
capacidades para entender ou exercer seus direitos de cidadaos (BRASIL, 2004). A
psiquiatria ndo os considerava como sujeitos ativos do seu tratamento, ndo envolvia
a sua familia (que em geral era considerada a causadora do mal) e ndo valorizava a
sua historia, sua cultura, sua vida cotidiana e sua qualidade de vida. O principal foco
de atencao era uma doencga sem perspectiva de cura (ANDRADE, PEDRAO, 2005)

A loucura passou a ser considerada uma patologia mental, iniciando os
primeiros passos para o0 surgimento da psiquiatria, no século XVIII; até meados do
século XX, a classificacdo das doencas mentais era baseada em uma visédo
puramente organicista da etiologia da loucura (PESSOTI, 1994).

O isolamento do louco no hospicio justificava-se ao nivel das causas da
doenca e do tratamento. Houve uma tentativa de considerar a possibilidade de se
tratar a loucura, isolando e medicalizando, tal como qualquer outra doenca.

Estabeleceu-se entdo o poder médico sobre a loucura e sobre o sujeito considerado
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louco. A constituicdo da psiquiatria como “ciéncia” médica foi produto da ruptura
entre loucura e razdo (MACHADO, LOUREIRO, LUZ, MURICY,1978; FOUCALT,
1978; ANDRADE, PEDRAO, 2005).

Basaglia (1985), assim como outros pioneiros da desinstitucionalizacéo, ao
analisar a situacdo do sujeito internado, na segunda metade do século passado,
afirmou que ele era um homem sem direitos, submetido ao poder da instituicdo, a
mercé dos delegados da sociedade, como eram chamados os meédicos que o
afastavam e o excluiam da sociedade. O paciente era objeto de violéncia
institucional e qualquer atitude que tivesse para contestar sua satisfacéo ali dentro,
era definida dentro dos limites de sua doenca. A vida na instituicdo tirava as
possibilidades de ter expectativas, de aguardar novidades, de ter confianca ou fé na
propria vida (PEREIRA, FUREGATO, 2000; CASTRO, 2007; ARBEX, 2013;
COIMBRA, GUIMARAES, KANTORSKI, SCATENA, SILVA, 2005).

Foi somente no periodo pds-guerra, com o numero elevado de jovens que
retornavam com algum sintoma psiquiatrico, a experiéncia do nazismo e da bomba
atbmica que se fez imprescindivel o questionamento a toda espécie de violéncia e
desrespeito aos direitos humanos, a recuperacdo da mao de obra invalidada pela
guerra, os fatores socioeconOmicos e a reconstrugdo das nacdes, incluindo
questionamentos sobre a assisténcia psiquiatrica (AMARANTE, 1995; GARLA,
2010). Nesta mesma época, comecavam a serem introduzidos e aplicados os
principios de prevencéao e de reabilitacdo para doencas em geral (LEAVEL, CLARK,
1976).

Estes questionamentos tinham diferentes origens sendo os principais da
Franca, da Inglaterra, da Itadlia e dos Estados Unidos. Em 1961 o médico italiano
Franco Basaglia assumiu a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, na Italia. No
campo das relagdes entre a coletividade e a insanidade, ele assumia uma atitude
critica para com a psiquiatria classica e hospitalar, por esta se centrar no principio
do isolamento do paciente psiquiatrico; ele defendia que o doente mental deveria
voltar para o ambiente familiar e estimulou acfes nesta direcao (SILVEIRA, BRAGA,
2005; MESQUITA, NOVELLINO, CAVALCANTI, 2010).

Esses acontecimentos criaram 0 cenario propicio para o surgimento dos
movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade. A funcéo puramente
disciplinar do asilo e o abandono de suas funcdes terapéuticas passaram a ser

denunciadas em alguns paises da Europa Ocidental, e comegcavam a surgir, entao,
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guestionamentos quanto ao modelo hospitalocéntrico, apontando para a
necessidade de reformulagao e ideias de desinstitucionalizagdo comecaram a surgir.
Alguns desses movimentos colocavam em questdo o proprio dispositivo médico
psiquiatrico e as instituicbes a ele relacionadas (SILVEIRA, BRAGA, 2005;
REINALDO, 2008; OLIVEIRA, FORTUNATO, 2003; GARLA, 2010).

Neste cenario, em 1990, aconteceu em Caracas na Venezuela a |
Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencao Psiquiatrica nas Ameéricas.
Nessa Conferéncia, foi aprovada a Declaracdo de Caracas, que foi um marco
importante para a reestruturacdo da assisténcia em saude mental, para que fosse
mais atenta as necessidades e aos direitos das pessoas e mais integrada na
comunidade e no sistema geral de saude. Ela postulava a necessidade de se
colocar a atencdo psiquiatrica vinculada a atencdo primaria, tirando o hospital
psiquiatrico como componente central da atencao psiquiatrica e propondo a criagdo
de uma rede de servicos comunitarios (OPS/OMS, 1990; VILELA, 2002; BRASIL,
2004). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan- Americana
de Saude (OPAS) foram os orgaos a tomar frente da Conferéncia e englobando
também o IV Encontro Continental sobre Direitos Humanos, que tiveram participacédo
de varias associacoes relacionadas a saude mental, além de juristas, membros dos
parlamentos e delegacdes técnicas dos paises latino — americanos (GARLA, 2010).

A reforma psiquiatrica brasileira encontrou seus principais fundamentos
tedricos na concepcéo de doenca mental que passou a ser desconstruida para dar
lugar a nova forma de perceber a loucura enquanto existéncia-sofrimento do sujeito
em relacdo ao corpo social. Ela nasceu com o objetivo de superar o estigma, a
institucionalizacdo e a cronificacdo dos doentes mentais (ROTELLI, AMARANTE,
1992; SILVEIRA, BRAGA, 2005, ANDRADE, PEDRAO, 2005; BICHAFF, 2006).

A reforma, entendida como um movimento social, esta articulada a um
conjunto de iniciativas operadas nos campos legislativo, juridico, administrativo,
cultural e no saber meédico-psiquiatrico que visam transformar a relacdo entre
sociedade e loucura (OLIVEIRA, FORTUNATO, 2003; BARROS, BICHAFF, 2006;
BEZERRA JR,2007).

Dessa forma, entre os anos 1970 e 1980 do século passado, o hospital foi se
transformando no lugar preferencial de tratamento e espacos como hospitais-dia,
residéncias terapéuticas e ambulatérios comecaram a surgir como alternativas a

institucionalizagdo. @ H& um deslocamento da atencdo centrada no hospital
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psiquiatrico para um modelo baseado no restabelecimento das relacdes afetivas e
sociais dos sujeitos e na reconquista de seu poder social (AMARANTE, 1995;
FIGUEIREDO, CAMPOS, 2008; BARROS, BICHAFF, 2008; GARLA, 2010; PINHO,
HERNANDEZ, KANTORSKI, 2010).

B - Estrutura atual dos servi¢cos de saude mental no Brasil

Para entender a atual estrutura dos servigcos de saude mental, vale ressaltar
gue o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 1970, que foi a favor de mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude que visava a defesa e
instituicdo da saude comunitaria e coletiva, equidade na oferta dos servicos, e
participacdo ativa dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos
processos de gestao e producao de tecnologias de cuidado. O processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma historia prépria, inscrita num contexto internacional
de mudancas pela superacao da violéncia asilar (BRASIL, 2005).

Em 1987, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM) no Rio
de Janeiro, e no final do mesmo ano aconteceu o Il Encontro Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental de Bauru, SP. Discutiram-se propostas de
mudancas tedricas e éticas entre profissionais, sociedade, usuarios e familiares para
a assisténcia psiquiatrica, e lancou-se o lema “Por uma sociedade sem manicoémios”
(BRASIL, 2005; MESQUITA, NOVELLINO, CAVALCANTI, 2010; GARLA, 2010).

Paralelamente, com a reforma sanitaria, a saude passa a ser direito de todos
e dever do Estado. Os servicos deixam de ser restritos e passam a ser universais,
deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralizacdo. O
Sistema Unico de Salde (SUS) foi instituido na Constituicdo Federal em 1988 e
seus principios apontam para a democratizagdo nas a¢des e nos servi¢os de saude.
Os trés principios basicos dos SUS sao: Universalidade, Equidade e Integralidade
(BRASIL, 2000).

Em 1989, um ano apds a criagdo do SUS, deu entrada no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), o qual propunha a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingcao
progressiva dos hospicios no pais. Porém, somente no ano de 2001, apos 12 anos

de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo Delgado foi aprovada apesar de
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alteracdes no texto normativo original (BRASIL, 2005; MESQUITA, NOVELLINO,
CAVALCANTI, 2010; FORTES, 2010).

Atualmente, existem varios dispositivos assistenciais que possibilitam a
efetivacdo do modelo de atencdo psicossocial em todos os niveis de atencéo:
primario, secundario e terciario: Estratégia Saude da Familia, Equipes Matriciais de
Referéncia, Unidades Béasicas de Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Ambulatérios de Saude Mental, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cultura,
Programa De Volta para Casa, Hospitais-Dia, Servicos de Urgéncia e Emergéncia,
Leitos em hospitais gerais e hospitais especializados (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2005).

Espera-se que esses servicos funcionem em rede com o SUS, sendo
implantados de acordo com a populacdo e demanda de servico de cada municipio.
A principal baliza pratica para atencdo e cuidado aos usuéarios do Programa de
Saude Mental é o Projeto Terapéutico Individualizado (PTI), um plano de cuidados
que deve ser tracado de maneira singular para cada portador de transtorno mental,
sua familia e demais redes de suportes social, com vistas a ressocializacdo e
resgate da autonomia do sujeito, considerando a histéria de vida de cada um,
oferecendo respostas capazes de redimensionar sua situacio (MORORO,
COLVERO, MACHADO, 2011).

O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo historico de internacdo, tornou-se
politica publica no Brasil, a partir dos anos 1990, ganhando impulso a partir de 2002
com uma série de normatizacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2005; 2012).
Neste periodo, o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria) — primeiro processo avaliativo sistematico, anual, dos hospitais
psiquiatricos no Brasil, instituido em 2002 — e o Programa Anual de Reestruturacao
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) — estratégia de reducao
progressiva e pactuada de leitos a partir dos macro - hospitais, instituida em 2004 —
foram os principais mecanismos de avaliacdo e reducéo de leitos psiquiatricos. Tais
mecanismos, aliados a expansdo de uma rede de atencdo aberta e comunitaria,
permitram a reducdo e a substituicdo significativa de leitos psiquiatricos,
especialmente de longa permanéncia e o fechamento de varios hospitais

psiquidtricos até entdo em péssimas condicdes de funcionamento. Embora em
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ritmos diferenciados, a reducdo do numero de leitos psiquiatricos efetivou-se em
todos os estados brasileiros, sendo muitas vezes este processo o desencadeador do
processo de mudanca do modelo de atencéo. Entre os anos de 2003 e 2006, foram
reduzidos 11.826 leitos (BRASIL, 2007).

Para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), a portaria GM 336/2002
traz alguns critérios minimos para defini-lo e estabelece que eles possam constituir-
se nas seguintes modalidades de servicos: CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSad e
CAPSi definidos por ordem crescente de acordo com o porte/complexidade e
abrangéncia populacional (BRASIL, 2002).

Os CAPSI séo servicos para cidades de pequeno porte, que devem dar a
cobertura total para os pacientes com transtornos mentais sejam eles criancas,
adolescentes, adultos, idosos, ou pessoas com algum tipo de transtorno devido ao
uso e abuso de alcool e outras drogas. Os CAPSII sédo servicos para cidades de
médio porte, e atendem pacientes adultos. Os CAPSIII sdo servigos que funcionam
24 horas em cidades de grande porte, que atendem pacientes adultos. Os CAPSad
Sao servicos para pessoas com problemas devido ao uso e abuso de alcool e outras
drogas, geralmente estdo disponiveis em cidades de médio porte e funcionam
durante o dia; e os CAPSI (infantil) que fazem atendimentos de criancas e
adolescentes durante o dia, em cidades de médio porte (BRASIL, 2004).

O tempo de funcionamento minimo de um Caps é de 8 as 18 horas, em dois
turnos, durante os 5 dias Uteis da semana (CAPSI, CAPSII, CAPSad e CAPSI);
contudo, ha aqueles que funcionam 24 horas, de segunda a segunda (CAPSIII).
Realizam prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos severos e
persistentes em sua area territorial. Funcionam em area fisica e independente de
qualquer estrutura hospitalar, com equipes interdisciplinares préprias. Oferecem,
dentre outros recursos terapéuticos: atendimentos individuais e em grupo,
atendimento a familia; atividades de suporte social e insercdo comunitéria; oficinas
terapéuticas; visitas domiciliares (BRASIL, 2004; SES-MG, 2006). Para sua
implantacédo deve-se primeiro observar o critério populacional, cujos parametros sao
definidos da seguinte maneira:

e Municipios com até 20.000 habitantes — rede de atencédo basica com
acOes em saude mental;
e Municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes - CAPSI e rede basica

com acodes de saude mental;
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e Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes — CAPSII,
CAPS AD e rede basica com a¢cfes em saude mental;

e Municipios com mais de 200.000 habitantes- CAPSII, CAPSIII e
CAPSad, CAPSi e rede basica com acbes de saude mental e
capacitacdo do SAMU.

A partir destes servicos, integrados ao SUS, torna-se possivel a organizacao
de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo diaria,
evitando assim as (re) internacbes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005). O
CAPS é um dispositivo estratégico na organizacdo da rede de assisténcia a saude
mental e o servico substitutivo com principal investimento da politica de saude
mental no Brasil (FIGUEIREDO, CAMPQOS, 2008). Os municipios com menos de
20.000 habitantes, segundo a légica de organizacdo proposta pelo Ministério da
Saude, podem estruturar sua rede de cuidados na atencao basica como o Programa
Saude da Familia e Ambulatérios (BRASIL, 2007; GARLA, 2010).

Em geral, os ambulatérios de saude mental prestam assisténcia,
principalmente as pessoas com transtornos mentais menores o0 que representa
cerca de 9% da populacao (incluindo todas as faixas etarias) e apresentam, em sua
grande maioria, um funcionamento pouco articulado a rede de atencéo a saude. Sao
dispositivos de referéncia para inUmeras consultas em psiquiatria e psicologia, mas
sua resolutividade tem sido baixa, pois a maioria possui imensas listas de espera e
as crises no seu funcionamento sao frequentes devido a intensa demanda (BRASIL,
2007).

Os ambulatérios sdo necessarios em municipios maiores que possuem maior
demanda de atencdo aos transtornos em geral, pois nestes lugares, junto a uma
rede efetiva de outros servicos como o CAPS, os ambulatérios existentes
certamente podem servir de suporte para o atendimento dos transtornos menos
graves, buscando a articulagdo com as equipes da atencdo bésica em cada
territdrio. Sendo organizado dessa forma, espera-se diminuir a sobrecarga de
atendimentos para um unico servico, possibilitando também a interlocucéo entre eles
(BRASIL, 2007). A Portaria/SNAS n 224 - de 29 de janeiro de 1992 dispbe as
normas para o0 atendimento ambulatorial especializado e que a equipe seja

multiprofissional e composta por diversas categorias de profissionais qualificados.
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Outro dispositivo criado para substituir a institucionalizagdo e proporcionar a
reintegracdo das pessoas com transtornos mentais sdo o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) que surgem neste contexto como componentes decisivos da
politica de saude mental do Ministério da Saude. Assim, os Servicos Residenciais
Terapéuticos, residéncias terapéuticas ou simplesmente moradias, sdo casas
localizadas no espaco urbano, com o objetivo de responder as necessidades de
moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, egressas de
hospitais psiquiatricos ou ndo (BRASIL, 2005). Além disso, essas residéncias
podem servir de apoio a usuarios de outros servicos de salude mental, que nao
contem com suporte familiar e social suficientes para garantir espaco adequado de
moradia (BRASIL, 2004). Os Servicos Residenciais Terapéuticos devem ser
acompanhados pelos CAPS ou ambulatorios especializados em saude mental, ou,
ainda, equipe de saude da familia (com apoio matricial em saude mental). A equipe
técnica para trabalhar nestes servicos deve ser compativel com as necessidades
dos moradores (BRASIL, 2004).

Ainda como servi¢o alternativo de cuidado em saude mental, h4 o Hospital-
dia, aprovado pela Portaria MS/GM n°44, de 10 de janeiro de 2001 que define como
Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos,
diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade
por um periodo maximo de 12 horas (BRASIL, 2007).

Os leitos de Atencao Integral, que sao leitos de psiquiatria em diversos
servigos tais como: em Hospitais Gerais, em CAPSIIl, em servicos de emergéncia
gerais, também sado outros dispositivos de assisténcia criados para oferecer o
acolhimento integral ao paciente em crise. Estes servicos devem estar articulados
com outros dispositivos de referéncia para o paciente. A tendéncia € que essa rede
de leitos de atencao integral se expanda e substitua a internacdo em hospitais
psiquiatricos convencionais (BRASIL, 2007). A regulamentacdo para o0
funcionamento e habilitacdo dos leitos em Atencéo Integral é realizada de acordo
com a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012.

O governo brasileiro, por meio da lei Federal n® 10.708 de 31 de julho de
2003, instituiu o auxilio a reabilitacdo psicossocial para pessoas portadoras de
transtornos mentais que deixaram as internacdes em instituicdbes fechadas;

estimulando o processo de desinstitucionalizacdo por meio do “Programa de Volta
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Para Casa”. O objetivo deste programa é contribuir efetivamente para o processo de
reinsercao social dessas pessoas, e de ser capaz de assegurar o bem-estar global e
estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politico e de cidadania. O
Programa, em parceria com a Caixa Econdmica Federal oferece auxilio para os
beneficiarios de R$ 240,00 mensais (BRASIL, 2003).

Entre os anos de 2003 e 2006, o Ministério da Saude promoveu a avaliacao
da inclusdo dos Centros de Convivéncia e Cultura nas redes de atencdo a saude
mental das grandes cidades. E um dispositivo altamente potente e efetivo na
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais em tratamento. A implantacao
dos Centros de Convivéncia e Cultura nos municipios necessita, como requisito, de
resposta publica efetiva e consolidada para os transtornos mentais severos e
persistentes. Tem como diretriz o desenvolvimento de atividades intersetoriais na
interface saude/educacgédo/cultura/esportes/lazer que visam a inclusdo e reabilitacdo
psicossocial do usuério dos servigos de Saude Mental (BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude editou a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
01/2001, que, entre outros pontos, orienta a organizacdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo, determinando que o cidaddo deva ter acesso, 0 mais proximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de acdes e servi¢cos vinculados as
responsabilidades minimas, dentre as quais o0 tratamento dos transtornos
comportamentais e psicossociais mais frequentes (LANCETTI, 1991; REINALDO,
2008).

O desenvolvimento da estratégia Saude da Familia, nos ultimos anos, marca
um progresso indiscutivel da politica do SUS. Atendendo ao compromisso da
integralidade da atencdo a saude, o Programa Saude da Familia (PSF), criado na
década de 1990, vem investindo na promocdo da saude da populacdo e na
prevencao de doencas, alcangando resultados importantes para a saude coletiva no
pais (BRASIL, 2005).

Também na década de 1990, o Ministério da Saude incorporou conceitos da
Reforma Psiquiatrica e normatizou a organizacdo da assisténcia psiquiatrica
oferecida nas unidades bésicas de saude. Destacou-se a necessidade dos
atendimentos nesses servicos serem realizados por equipes especializadas de
saude mental. Somente com a ampliacdo do Programa Saude da Familia (PSF) a
proposta de integrar o atendimento da atencdo primaria com o atendimento
especializado comeca a acontecer (MARQUES, 2009; GARLA, 2010).
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Dados de uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2003 mostram
que 56% das equipes de PSF referiram ter realizado alguma ac¢do em Saude Mental,
mesmo que as equipes ndo estivessem capacitadas para atender a esta demanda
(BRASIL, 2003; FIGUEIREDO, CAMPOS, 2008). Além disso, dados de um
levantamento realizado pela OMS e pelo Ministério da Saude no mesmo ano,
estimaram que cerca de 80% dos usuarios que eram encaminhados para 0s
profissionais de Saude Mental, ndo se constituiam, a principio, uma demanda
especifica que justificasse a necessidade de uma atencédo especializada (BRASIL,
2003; FIGUEIREDO, CAMPQOS, 2008). Esse fator pode ocasionar uma ruptura no
funcionamento do sistema devido ao aumento da demanda para um Unico servigco
especializado, sobrecarga dos profissionais, a ndo efetivacdo das propostas do
Ministério da Saude, uma vez que os pacientes que nao fossem atendidos poderiam
ser encaminhados para enfermarias de Psiquiatria, onde poderiam ficar
institucionalizados, o que iria contra os principios da Reforma e do funcionamento
em rede desses servicos.

A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a légica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local. No caso de municipios maiores, onde estdo implantados
CAPS ou outros equipamentos da rede de atencdo a saude mental, a légica do
apoio matricial € a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com membros das
equipes dos outros equipamentos, apoiam as diferentes equipes de Atencdo Basica
através de acles de supervisdo, atendimento conjunto e especifico e capacitacao
(BRASIL, 2005). Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em
2008, para oferecer suporte as Equipes de Saude da Familia. SAo compostos por
profissionais de diferentes categorias especializadas e sédo entendidos como
dispositivos estratégicos para ampliar a abrangéncia e a diversidade das ac¢des das
ESF (BRASIL, 2009).

Porém, a integracdo inadequada ou falhas na interpretacdo das orientacdes
do Ministério da Saude podem ocasionar problemas no sistema por excesso de
demanda, com muitas reinternagbes, medicalizagdo como forma Unica de
assisténcia, falta de avaliagbes psiquiatricas eficazes, tratamentos psicoterapicos
incoerentes com a real necessidade do sujeito e cronificacdo dos transtornos
mentais. Dessa forma, os dispositivos que foram criados para facilitar e ampliar o

atendimento em saude mental, se utilizados de maneira inadequada, acabam
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funcionando como uma teia na qual o usuario fica preso, sem acesso, perdido nos
emaranhados da desresponsabilizacdo. Uma rede efetiva é uma rede de salvamento
e ndo de captura e impoténcia (FIGUEIREDO, CAMPOS, 2008; GARLA, 2010;
CASTRO, FUREGATO, 2010).

Ha necessidade de uma rede pulsante e viva que se movimente para dar
apoio as necessidades dos usuarios, descentralizada e suficiente para agenciar as
demandas e se transformar em um suporte efetivo para as possiveis dificuldades
que os usuarios encontrarem (FIGUEIREDO, CAMPOS, 2008).

C - Humanizacdo e avan¢os nos cuidados em saude mental

Esta nova dinamica de reestruturacdo dos servicos de saude tem o
compromisso de prestar assisténcia integral e resolutiva a toda populacdo. E
garantido o acesso por meio de equipes interdisciplinares, com assisténcia
direcionada as reais necessidades da populacao, a partir da identificacdo dos fatores
de risco aos quais estdo expostos e neles intervirem de forma apropriada. A
reestruturacdo torna-se uma estratégia significativa para a mudanca do modelo
assistencial centrado na qualidade de vida da comunidade (ROSA, LABATE, 2005;
BRASIL, 2011; MOREIRA, 2012).

Juntamente com o surgimento dos servicos abertos de saude mental foi
necessario reorganizar os processos de trabalho e, consequentemente, o projeto
terapéutico institucional. Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude afastar-se
da atencdo médico-centrada e assumir uma postura terapéutica, numa perspectiva
humanista e de autonomia profissional (VILELA, 2002; DIAS, SILVA, 2010).

Na assisténcia humanizada, considera-se 0 processo terapéutico centrado na
pessoa e em sua capacidade interna para conseguir resolver seus problemas. Na
Visdo rogeriana, toda pessoa possui uma tendéncia positiva para se reorganizar, se
restabelecer e se preservar. Nas situacdes de desequilibrio, o profissional mediatiza
0 processo de identificacdo das necessidades da pessoa, bem como seus recursos
internos que irdo ajuda-la a lidar com o problema (FUREGATO, MORAIS, 2006;
GARLA, 2010).

A formacédo de recursos humanos é também um desafio fundamental para o
adequado funcionamento dos servicos substitutivos em saude mental,

especialmente porque a maior parte dos novos profissionais da rede é formada de
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jovens que ndo passaram pelo processo de transformagéo ideoldgica que envolveu
a criagdo do movimento antimanicomial (BEZERRA JR., 2007). Nesta perspectiva,
deve-se considerar como um fator importante o conhecimento que o profissional tem
a respeito da trajetoria da saude mental, para que nao se repitam acdes e atitudes
do passado. Ele deve estar a par da importancia de seu papel na assisténcia em
saude mental, agregando outros saberes além daqueles a que tradicionalmente se
recorre, para que consigam articular as necessidades socio - individuais dos
usuarios desses servicos, com a dindmica da reproducdo social de classe
(BARROS, EGRY, 1994).

O profissional precisa estar consciente para atender a todas as necessidades
dos pacientes, oferecer uma assisténcia humanizada, integral, que ndo reduza o
sujeito a sua doenca. Seu olhar deve ser totalizante para que sua assisténcia
ultrapasse o sofrimento manifesto e apreenda outras necessidades dos sujeitos, que
transcenda os limites impostos pela doenga, pelo estigma, pelas condi¢cées de vida
adversas, para construir outros modos de operar, mediante as situacOes especificas
que se apresentam (HIRDES, 2009; ALVES, 2005; GARLA, 2010). Estes
profissionais também devem trazer consigo ideais de liberdade, cidadania e a
percepcdo da necessidade da participagdo da sociedade no cotidiano do seu
trabalho, pois ndo basta modificar os locais de atendimento se n&o forem
modificados os conceitos que os familiares, a comunidade e os proprios profissionais
possuem sobre a loucura, fortalecendo um movimento que dissocie a loucura da
violéncia, da improdutividade e da incapacidade de articulagdo social (MELLO,
2005).

Dessa forma, o desafio imposto pela Reforma exige a formacdo de
profissionais dotados de capacidade de reflexdo critica — elemento indispensavel
para a superacao das dificuldades inerentes ao trabalho e para a sustentacdo de
uma pratica de cuidado que se constitua como um exercicio de transformacao para
todos os envolvidos: pacientes, profissionais e as redes sociais em volta deles. Sé
isto permite manter a esperanca de construcdo de uma nova atitude epistemologica
e ética frente ao fendbmeno da loucura (BEZERRA JR., 2007).
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3 OBJETIVOS

Identificar o perfil dos profissionais que atuam nos servicos de saude mental
de um municipio mineiro, conhecer as atividades desenvolvidas pelos profissionais

nestas equipes e sua opinidao sobre as politicas de saude mental.

3.1 Objetivos especificos

e Caracterizar os servicos de atencdo a Saude Mental no municipio de
Uberlandia /MG.

e Identificar as categorias profissionais que atuam nos servicos de saude
mental no municipio, sua formacgdo béasica e opinido sobre as politicas de
saude mental.

e Identificar as atividades desenvolvidas pelas diferentes categorias
profissionais nas equipes de saude mental em hospitais psiquiatricos e em
servicos abertos de atencédo a saude mental.

e Comparar as diferentes variaveis em relacdo aos servicos e categorias
profissionais.

e Conhecer a opinido dos participantes do estudo sobre as politicas, a pratica e

sua formacédo na saude mental.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério descritiva para atender as politicas de
servicos em saude mental, visando contribuir com a satde mental do municipio, por

meio da andlise dos servicos disponiveis a rede comunitaria.

4.1 Local

Os dados do presente estudo foram levantados nas seguintes instancias:

e Universidade Federal de Uberlandia (UFU) - Ambulatério e Enfermaria do

Hospital de Clinicas da UFU e CAPSad.

e Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS: Oeste, Leste, Norte; CAPSI.
e Centro de Convivéncia e Cultura.

O municipio conta também com um CAPSad da prefeitura mas nenhum
funcionario deste servico aceitou participar do estudo devido a um atravessamento
administrativo, mudanca da empresa responsavel pelos servicos de saude do
municipio, e como grande parte dos atuais funcionarios eram contratados pela
empresa anterior, estavam cumprindo aviso prévio e nenhum se disp6s a participar
do estudo.

4.2 Populacao e amostra

A OPAS/OMS propde que se contextualizem as politicas de saude mental no
Brasil e se conheca o desempenho e a compreensdo dos profissionais na prética
tendo ainda como referéncia a formacdo desses profissionais. Foi escolhida a
EERP/USP para coordenar este estudo por ser Centro Colaborador em Pesquisa da
OMS, dessa forma, varias cidades do pais estdo sendo incluidas na amostra global
com estes estudos (MELLO, 2005; ESPERIDIAO, CRUZ, SILVA, 2011; GARLA,
FUREGATO, SANTOS, 2010; GALERA, FUREGATO, PITIA, PILLON, COSTA
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JUNIOR, 2010; FUREGATO, OSINAGA, GALERA, PILLON, 2009; FUREGATO
GALERA, PILLON, SANTOS PITIA, CARDOSO, 2010, SANTOS, 2014).

Foi escolhida a cidade de Uberlandia para a coleta dos dados deste estudo,
pois é uma cidade que conta com a atencao primaria de saude nas unidades de
ESF, UBS, UAI, além dos demais programas e servicos da Secretaria Municipal de
Saude e, por apresentar também unidades e servicos especializados em saude
mental, com o objetivo de reduzir progressivamente o0 numero de leitos de
internacdo e garantir o tratamento humanizado e a atencédo integral em saude a
pessoa com problemas psiquiatricos.

Todos os profissionais de nivel superior que atuam nos servigos de salude mental
do municipio de Uberlandia fazem parte da populacdo do estudo. Estimou-se que
participariam 100 profissionais. Durante o periodo de coleta de dados (janeiro a agosto
de 2013) apenas 51 de um total de 135 profissionais aceitaram participar. Houve 62%
de perda devido a um grave problema administrativo, mencionado no item 4.1.

Para contextualizar a saude mental local, foram entrevistadas trés pessoas que
ocupam cargos de coordenacéao junto aos 6rgaos que determinam as politicas publicas:

e Coordenador da Superintendéncia Regional de Saude- SRS
e Coordenadora de Saude Mental da SRS

e Coordenadora do Programa Municipal de Saude Mental

4.3 Procedimentos éticos

O projeto institucional, realizado pelo Departamento de Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (DEPCH/EERP), intitulado
“PAPEIS E FUNCOES DOS PROFISSIONAIS DE SERVICOS E POLITICAS DE
SAUDE MENTAL — PROJETO OPS/2003" foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP -
(Processo HCRP n©°13282/2005). O presente estudo pretende ampliar os dados
obtidos pelo grupo do projeto acima citado, e foi avaliado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Sao Paulo e esta regularmente autorizado através do
numero do protocolo n° 96.461/2012 e pelo coordenador de Saude Mental da rede

SUS do municipio de Uberlandia e também pelo diretor do Hospital de Clinicas da
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Universidade Federal de Uberlandia (os documentos se encontram em Anexo). Os
sujeitos que participaram voluntariamente do estudo, foram devidamente

esclarecidos e firmaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo).

4.4 Instrumentos de coleta de dados

a) Para as entrevistas no nivel politico foi utilizado o Roteiro 1 que aborda
questbes sobre as politicas e praticas nos servicos de saude mental,
definidos pelo Ministério da Saude.

b) Para as entrevistas com os profissionais que atuam na rede de servigos
do municipio foi utilizado o Roteiro 2. Est4 organizado em 3 partes:
guestdes de identificacdo do sujeito, responsabilidades/ atividades
executadas pelos sujeitos e questdes sobre politicas, praticas e formacgao
na area de saude mental.

c) As respostas do item Ill do Roteiro 2 foram gravadas a fim de se obter
uma melhor analise a respeito das informacdes referentes a formacéo e
préatica dos profissionais que atuam em salude mental.

d) Os roteiros foram complementados com dados obtidos de um documento
para classificacdo econdmica dos sujeitos do estudo - Critério de
Classificacdo Economica Brasil.

O roteiro de entrevistas e o documento para classificagdo econdmica acima

citado, se encontram em Anexo.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora junto aos profissionais dos
servicos de saude mental do municipio de Uberlandia.

Foi feito contato com o coordenador de cada servico explicando o estudo,
para que depois fosse apresentado aos profissionais e agendadas as entrevistas no

préprio local de trabalho.
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Os sujeitos entrevistados receberam as instrucdes e todas as informagdes
concernentes ao estudo, segundo a resolugdo 96/196. Depois de esclarecidas as
davidas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Responderam
as questdes dos roteiros e nem todos aceitaram que o item Il do roteiro 2 fosse
gravado; dessa forma, eles foram escritos por alguns e gravados por outros. O
tempo de duracéo das entrevistas foi, em média, 30 minutos.

4.6 Procedimentos de andalise

Foi feita a analise descritiva dos dados por se tratar de um estudo exploratério
e descritivo. Os dados dos sujeitos que atuam nas Unidades de Assisténcia (Roteiro
2) foram objeto de um tragado sociodemografico, indicando seu perfil. Estes dados
foram transferidos para uma planilha do Excel e o tratamento estatistico realizado foi
o STATA SE 13.0, para cruzar os dados e encontrar provaveis associaces entre
variaveis. O Teste exato de Fisher foi utilizado para analisar a ndo resposta, pois
este método é utilizado para amostras pequenas. Este teste permite calcular a
probabilidade de associacdo das caracteristicas que estdo em anadlise, ou seja, de
elas serem independentes sob a hipotese nula de independéncia e considerando o
nivel de significancia a 5%. Nas demais analises, foi utilizado o teste de Associagao
pelo Qui quadrado, que é um teste de hipéteses que se destina a encontrar um valor
da dispersdo para duas variaveis nominais e avaliar a associacdo existente entre
variaveis qualitativas. O principio basico deste método é comparar proporcoes, isto
€, as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas para
certo evento.

Os dados levantados de acordo com o0 conhecimento dos sujeitos sobre as
politicas de saude mental (Roteiro 1) e sobre o trabalho das equipes (Roteiro 2 -
parte IIl) intitulada “Politicas, Praticas e formacéo na Psiquiatria” foram transcritos e
analisados segundo a andlise de conteddo tematico, seguindo as questdes
propostas neste estudo. Os resultados foram discutidos com base na literatura do
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo e demais publicacbes sobre este

tema.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram analisados considerando trés pontos: o perfil da amostra,
o papel dos profissionais e suas opinides sobre as politicas, a pratica e sua
formacédo na saude mental.

Participaram do estudo 51 profissionais de nivel superior, no periodo de
janeiro a agosto de 2013. Houve 62% de perda devido a um problema administrativo
ja mencionado no item 4.1. A tabela abaixo mostra a quantidade de funcionarios

participantes e nao participantes de acordo com 0s servicos em que atuam.

5.1 Perfil dos profissionais que atuam nos servicos de saude mental do
municipio de Uberlandia

De acordo com os dados obtidos, a Tabela 1, a relagdo dos participantes do

estudo de acordo com o servigo pesquisado.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo o servico em que atuam. Uberlandia,
2014.

Servigo Participaram N&o Participaram
Enfermaria 10 5
Ambulatorio 5 3
CAPS-A 6 3
CAPS- B 8 8
CAPS-C 10 1
CAPS-D 0 28
CAPS-E 1 12
CAPS-F 5 21
Centro de Convivéncia 6 3

TOTAL 51 84

Dos 84 profissionais que nao participaram 57 deles (67,9%) foi por recusa, 17
(20,2%) estavam de férias ou licenca e 10 (11,9%) responderam em outro Servico,

pois trabalham em mais de um servico onde a pesquisa foi realizada. Do CAPS-D,
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nenhum profissional aceitou participar do estudo. O procedimento de entrar em
contato previamente com o coordenador do servico foi realizado, mas o que
dificultou ainda mais na adeséo dos profissionais, foi o fato de a coordenadora deste
servico ndo aceitar que a pesquisadora pudesse conversar com cada profissional e
apresentar o projeto com seus objetivos e interesses o que foi um ponto positivo nos
outros servigos, por mostrar maior fidedignidade ao estudo, e era um momento em
que as duvidas poderiam ser sanadas com a propria pesquisadora. Como a
coordenadora ndo autorizou e 0s questionarios ficaram sob sua responsabilidade, a
adesdo dos colegas néo foi positiva. Do quadro de funcionarios deste servico, trés
(10,7%) profissionais participaram em outro servico, de forma que foram inclusos

onde o questionario foi respondido.

Tabela 2 - Distribuicdo dos funcionarios, segundo categoria profissional e participacdo no estudo.
Uberlandia 2014.

Categoria
Respostas
Médico Enfermeiro Psicélogo Terapguta Serv_igo Outro TOTAL
Ocupacional Social
Sim 9 10 22 1 6 3 51
Nao 20 12 39 0 10 3 84
TOTAL 29 22 61 1 16 6 135

A maioria dos profissionais que atua nos servi¢cos de saude mental € do sexo
feminino 97(71,8%) e a categoria com maior numero de profissionais é de psicologia
61 (45,2%), seguida da categoria médica 29 (21,5%), enfermagem 22 (16,3%),
servico social 16 (11,9%) e outras categorias 6 (4,4%). Em todo o municipio de
Uberlandia, existe apenas 1 (0,7%) profissional Terapeuta Ocupacional atuando na
saude mental, e este atua em servico fechado de assisténcia. Dos participantes do
estudo, 22 (43,1%) sao psicélogos, 10 (19,6%) sdo enfermeiros, 9 (17,6%) sé&o
médicos, 6 (11,8%) sdo assistentes sociais, 1 (2,0%) é terapeuta ocupacional e 3
(5,9%) séo de outras categorias.

A faixa etaria predominante dos participantes é de 30-39 anos com 19
profissionais (37,2%) sendo que 9 deles (47,3%) sao psicologos, seguido da faixa
etaria até 30 anos, com 11 profissionais (21,6%), como pode ser observado na

Tabela 3, a sequir.
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes do estudo, segundo faixa etaria. Uberlandia 2014.

Formacao Idade
académica
Até 30 30-39 40-49 50e + TOTAL
Médico 4 4 1 0 9
Enfermeiro 3 3 1 3 10
Psicélogo 2 9 4 7 22
Terapeuta 0 0 1 0 1
Ocupacional
Servigo 0 2 0 4 6
Social
Outro 2 1 0 0 3
TOTAL 11 19 7 14 51

De acordo com a Tabela 4, pode-se verificar que dos participantes do estudo, 19
(37,3%) tem 15 anos ou mais de formados nas respectivas areas de formacao sendo
que 11 (57,9%) sé&o psicologos, seguido por 17 profissionais (33,3%) que tem entre 6 e
14 anos de formado, sendo que 8 (47,0%) sao também psicélogos. De 1 a 5 anos de
formados somam 15 (29,4%) profissionais sendo que 5 (33,3%) sao médicos, 5 (33,3%)

séo enfermeiros, 3 (20,0%) psicologos e 2 (13,4%) de outras categorias.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de formado na area. Uberlandia
2014.

Formagédo Tempo de formado (anos)
académica
01 a 05 06al4d 15e + TOTAL
Médico 5 3 1 9
Enfermeiro 5 3 2 10
Psicélogo 3 8 11 22
Terapeuta 0 0 1 1
Ocupacional
Servigo 0 2 4 6
Social
Outro 2 1 0 3
TOTAL 15 17 19 51

Dos 19 profissionais com 15 anos ou mais de formados, 6 (31,6%) sdo do
CAPS-A. Entre 6 e 14 anos de formado, dos 17 profissionais, a Enfermaria, o CAPS-
C e 0 CAPS-F tem 4 (23,5%) profissionais cada um. Entre 1 a 5 anos de formado, 5

(33,3%) profissionais trabalham na Enfermaria.
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Na Tabela 5 observa-se a distribuicdo dos participantes do estudo de acordo
com o tempo de trabalho na area.

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo tempo de trabalho na area de saude
mental. Uberlandia 2014.

Formagéo Tempo de trabalho na area
académica
Até 4 anos 05a 09 10 e+ TOTAL
Médico 7 1 1 9
Enfermeiro 7 1 2 10
Psicologo 3 7 12 22
Terapeuta 0 0 1 1
Ocupacional
Servigo 0 3 3 6
Social
Qutro 3 0 0 3
TOTAL 20 12 19 51

Vinte profissionais (39,2%) trabalham na satde mental ha no maximo 4 anos
(35% de meédicos, 35% de enfermeiros, 15% de psicélogos e 15% de outras
categorias), seguido de 19 (37,2%) que trabalham na area ha 10 anos ou mais (63%
de psicélogos, 16% de assistentes sociais,11% de enfermeiros, 5% de médicos e
5% de TO). Doze deles (23,6%) trabalham na area entre 5 a 9 anos (59% de
psicologos, 25% de assistentes sociais, 8% de médicos e 8% de enfermeiros). Dos
20 profissionais que trabalham na area ha ate 4 anos, 7 (35%) sdo da Enfermaria,
dos 19 que trabalham ha 10 anos ou mais, 5 (26,3%) sdo do CAPS-A, dos 12 que
trabalham de 5 a 9 anos na area, 4 deles (33,3%) sao do CAPS-C.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de trabalho na Instituicdo.
Uberlandia 2014.

Formagédo Tempo de trabalho nainstituicéo
académica
Até 4 anos 05a09 10 e+ TOTAL

Médico 8 1 0 9
Enfermeiro 6 0 4 10
Psicologo 8 6 8 22
Terapeuta 0 0 1 1
Ocupacional
Servigo 0 3 3 6
Social
Outro 2 1 0 3

TOTAL 24 11 16 51
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Dos 51 participantes do estudo, 24 (47,0%) trabalham na instituicdo ha no
maximo 4 anos. Dezesseis deles (31,4%) trabalham ha 10 anos ou mais. E 11
(21,6%) trabalham entre 5 a 9 anos na instituicdo. A categoria médica é a que
predomina em maior propor¢cdo na atuacdo com até 4 anos, contando com 8
profissionais (33,3%), sendo que a psicologia também conta com a mesma
quantidade nessa faixa, porém também conta com 8 (50%) profissionais com 10
anos ou mais de instituicdo, enquanto que a categoria médica ndo possui nenhum
funcionario nessa faixa. A enfermagem apresenta 6 (25%) profissionais com até 4
anos de instituicdo e 4 (16,6%) profissionais com 10 anos ou mais, nao contando
com nenhum profissional entre a faixa de 5 a 9 anos. O Unico profissional de Terapia
Ocupacional atuante na saude mental do municipio esta na instituicdo ha 10 anos ou
mais.

Verifica-se por esses dados que a maioria dos profissionais ndo tem
experiéncia na area de saude mental.

A Tabela 7 observa-se mostra a relacao entre o tempo de formado e o tempo

de trabalho na area de salide mental.

Tabela 7 - Comparacgédo do tempo de formado e tempo de atuagdo na area. Uberlandia 2014.

Tempo de Tempo de trabalho na area
formado
Até 4 anos 05 a 09 10 e+ TOTAL
01 a 05 15 0 0 15
06 a 14 3 10 4 17
15e + 2 2 15 19
TOTAL 20 12 19 51

De 1 a 5 anos de formado ha 15 (100%) funcionarios que trabalham na area
ha até 4 anos. De 6 a 14 anos de formado, ha 3 (17,6%) funcionarios que trabalham
na area ha até 4 anos, 10 (58,8%) funcionarios que atuam entre 5 a 9 anos na area
e 4 (23,6%) funcionarios com 10 anos ou mais na area. De 15 anos ou mais de
formado, ha 2 (10,5%) funcionarios que atuam na area ha até 4 anos, 2 (10,5%)
funcionarios que trabalham entre 5 a 9 anos na area e 15 (79,0%) funcionarios com

10 anos ou mais na area.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo categoria profissional e jornada de
trabalho. Uberlandia 2014.

Formacao Jornada de trabalho/semana
académica
20 30 36 40 60 TOTAL
Médico 1 2 0 2 4 9
Enfermeiro 0 1 3 5 1 10
Psicologo 12 2 0 8 0 22
Terapeuta 0 1 0 0 0 1
Ocupacional
Servigo 0 5 0 1 0 6
Social
Outro 0 2 0 1 0 3
TOTAL 13 13 3 17 5 51

Para uma jornada de trabalho de 20 e 30 horas semanais ha 13 (25,5%)
funcionarios em cada uma. Para 36 horas semanais ha 3 (5,9%) funcionarios, para
40 horas semanais ha 17 (33,3%) funcionarios e ha 5 (9,8%) funcionarios nos
servicos pesquisados que trabalham 60 horas semanais. A categoria médica com 4
funcionarios (44,4%) predomina com 60 horas semanais. A enfermagem com 5
(50,0%) funcionarios, predomina com 40 horas semanais. A psicologia com 12
(54,5%) funcionarios predomina com 20 horas semanais. A Terapia Ocupacional
(100%) trabalha 30 horas semanais. Servico social com 5 (83,3%) funcionarios,
predomina 30 horas semanais. Outras categorias, com 2 (66,6%) funcionarios
também predomina com 30 horas semanais. A correlacdo entre formagéo
académica e jornada de trabalho semanal € significante (p=0,000). Entretanto a
correlacdo entre tempo de trabalho na area e jornada de trabalho ndo é significante
(p=0,120).

A jornada de trabalho de todos os profissionais varia em cada instituicdo de
acordo com o seu horario de funcionamento e suas especificagfes. Dessa forma a
correlacdo entre a jornada de trabalho e o tipo de instituicdo ndo € significante
(p=0,179).
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Tabela 9 - Participantes do estudo segundo especializacdo. Uberlandia 2014.

Tipo de Formacao Académica

especializacdo
Médico Enfermeiro Psicélogo Jg&z‘;ﬁz’;; SSe(;Ziiglo Outros TOTAL

Saude Mental 8 4 7 0 0 0 19
Outra 1 5 13 1 4 1 25
Saude Mental e
outra 0 1 0 1 0 2
N&o tem/ ndo 0 1 1 0 1 2 S
respondeu

TOTAL 9 10 22 1 6 3 51

Dos participantes do estudo, apenas 19 (37,3%) frequentaram cursos de
especializacdo em saude mental. Vinte e cinco (49,0%) frequentaram especializacao
em outras areas, 5 (9,8%) deles ndo possuem especializacdo ou ndo responderam e
2 (3,9%) possuem especializacdo em saude mental e em outra area. A categoria
profissional que predomina com especializagdo em saude mental € a médica
(42,1%), seguida da psicologia (36,8%) e enfermagem (21,0%). A correlagao entre
categoria profissional e tipo de especializacéo é significante (p=0,013).

Dos 19 profissionais que possuem especializacdo em saude mental, 10
(52,6%) deles estdo na faixa etaria entre 30-39 anos, seguida de 6 (31,6%)
profissionais com idade até 30 anos, 2 (10,5%) deles na faixa de 50 anos ou mais e
1(5,3%) profissional entre 40-49 anos.

Dos patrticipantes do estudo, 19 (37,3%) ja frequentaram ao menos um curso
de atualizacdo, sendo que 8 (42,1%) sdo da categoria de enfermagem, seguida da
psicologia com 5 (26,3%) profissionais. A correlagéo entre programas de atualizagao
e categoria profissional é significante (p=0,009). A categoria médica possui apenas 1
(5,2%) profissional que ja frequentou ao menos um curso de atualizacao.

Trinta e trés (64,7%) profissionais ja participaram de ao menos um curso,
palestra ou treinamento. Sendo que 15 (45,4%) deles sdo psicologos, seguida da

enfermagem com 8 (24,2%) funcionarios.
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Tabela 10 - Participantes do estudo segundo especializacao e tempo de formados. Uberlandia 2014.

Tipo de
especializacdo

Tempo de formado

01 a 05 06 a 14 15e + TOTAL
Salde Mental 9 7 3 19
Outra 2 8 15 25
Salde Mental e 0 1 1 2
outra
Nao tem/ Nao 4 0 5
respondeu
TOTAL 15 17 19 51

A correlacao entre tempo de formado e tipo de especializacdo € significante

(p=0,004). Dos 19 participantes que tem especializacdo em saude mental, 9 deles
(47,4%) sao formados entre 1 a 5 anos. Sete deles (36,8%) tem entre 6 e 14 anos
de formado e 3 (15,8%) tem 15 anos ou mais de formado. Dos 25 participantes que

possuem especializacdo em outra area, 15 (60%) deles tem 15 anos ou mais de

formado. Dos 5 profissionais que ndo possuem especializagdo ou nao responderam,
4 (80%) deles tem entre 1 a 5 anos de formado.

Tabela 11 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo faixa salarial. Uberlandia 2014.

Formacéo
académica Saldrio
1al199 2a299 3a399 4a499 5e+ NR TOTAL
Médico 0 0 0 0 4 0 9
Enfermeiro 1 1 4 2 2 0 10
Psicologo 9 9 0 2 0 2 22
Terapeuta 0 0 0 0 0 0 1
Ocupacional
Servigo 3 3 0 1 0 2 6
Social
Outro 2 2 0 0 0 0 3
TOTAL 15 15 4 5 6 4 51

A correlacdo entre categoria profissional e faixa salarial é significante
(p=0,001). Dezessete (33,3%) participantes

recebem entre R$ 1.000,00 e
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R$ 1.999,00, 15 (29,4%) recebem entre R$ 2.000,00 e R$ 2.999,00, 6 (11,8%)
recebem entre R$ 5.000,00 ou mais, 5 (9,8%) recebem entre R$ 4.000,00 e R$
4.999,00, 4 (7,9%) recebem entre R$ 3.000,00 e R$ 3.999,00 e 4 (7,8%) nédo
responderam. Dos 17 profissionais que recebem entre R$ 1.000,00 e R$ 1.999,00, 9
(52,9%) deles sédo psicologos; dos 15 que recebem entre R$ 2.000,00 e R$
2.999,00, 9 (60%) também sao psicllogos, a enfermagem predomina na faixa
salarial de R$ 3.000,00 e R$ 3.999,00 com 4 (40%) profissionais; a terapia
ocupacional (100%) recebe entre R$ 1.000,00 e R$ 1.999,00; o servigo social, com 3
(50%) profissionais predomina na faixa de R$ 2.000,00 e R$ 2.999,00 e outras
categorias, com 2 (66,7%) profissionais, também predomina na faixa de R$ 2.000,00
e R$ 2.999,00.

A correlacao entre instituicdo e faixa salarial é significante (p=0,002). Trés
servicos onde a pesquisa foi realizada pertencem a Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), ou seja, ao governo federal, enquanto que os outros cinco séo

ligados ao municipio.

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo classe social a que pertencem.
Uberlandia 2014.

Classe Social

Formacao
académica ~1eg5a2657 5241 524la
9.263 TOTAL
(CleB2) (B1) (A2)
Médico 4 4 1 9
Enfermeiro 4 4 2 10
Psicélogo 11 7 4 22
Terapeuta 1 0 0 1
Ocupacional
Servigo Social 2 3 1 6
Outro 2 0 1 3
TOTAL 24 18 9 51

De acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associagao
Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) que é um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e

grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacédo, pode-se
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identificar a classe social a que pertencem os participantes do estudo. Segundo a
tabela M acima, 24 (47,0%) profissionais pertencem a classe social C1 e B2, que
abrangem a renda média bruta familiar entre R$ 1.685,00 e R$ 2.657,00 mensais.
Dezoito (35,3%) profissionais pertencem a classe B1l, em que a renda média
bruta familiar é igual a R$ 5.241,00. E 9 (17,7%) pertencem a classe A2, em que
a media bruta familiar estd entre R$ 5.241,00 e R$ 9.263,00. Dos profissionais
que possuem especializacdo em saude mental, 9 (47,4%) pertencem a classe
entre C1 e B2, 5 (26,3%) pertencem a classe Bl e 5 (26,3%) a classe A2. Dos
que possuem especializagcdo em outra area, 11(44%) pertencem a classe entre
Cl e B2, 11 (44%) pertencem a classe Bl e 3 (12%) pertencem a classe Al. Os
dois (100%) participantes que possuem especializacdo em saude mental e em
outra area possuem a classe entre C1 e B2

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes do estudo que tem outro emprego. Uberlandia 2014.

Formacdao Outro emprego
académica
Sim N&o N&o respondeu TOTAL
Médico 9 0 0 9
Enfermeiro 0 7 3 10
Psicélogo 13 9 0 22
Terapeuta 0 1 0 1
Ocupacional
Servigo Social 2 4 0 6
Outro 1 2 3
TOTAL 25 23 3 51

De acordo com a tabela 13, 25 (49,0%) profissionais possuem outro emprego,
sendo que 13 sdo psicologos e portanto a maioria deles (52%); 9 (36%) sé&o
médicos, 2 (8%) sdo do servigo social e 1 (4%) de outras categorias. A correlacao
entre formacao académica e outro emprego € significante (p=0,001).

Dos 25 que possuem outro emprego, 14 (56%) possuem especializacdo em
saude mental e 10 (40%) possuem especializacdo em outra area. A correlacéo

entre especializacdo e outro emprego também é significante (p=0,017).
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5.2 Caracterizagdo do papel dos profissionais que atuam nos servigos de
saude mental do municipio de Uberlandia

Dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais dos servigos de
saude mental do municipio de Uberlandia, podem ser visualizadas algumas

acoes de enfermagem que se distribuem de acordo com a tabela a seguir.

Tabela 14 - Cuidados de enfermagem desenvolvidos pelos profissionais das equipes. Uberlandia
2014.

Cuidados de Resposta
enfermagem : _
Sim Nao
N % N %

Administracéo de 13 25 38 75
medicacéo
Cuidados fisicos 12 24 39 76
Conforto 6 12 45 88
Sinais vitais 10 20 41 80
Sono 8 15 43 85
Recreacéo 11 22 40 78
Observacgao 11 22 40 78
Anotacao 11 22 40 78
InteracOes Terapéuticas 11 22 40 78
Atendimento familiar 42 82 9 18

Segundo os relatos dos profissionais que participaram desta pesquisa, a
administracdo de medicacdo é feita por 13 (25%) profissionais sendo 10
enfermeiros, 2 médicos e 1 psicologo. Cuidados fisicos sdo executados por 12
profissionais (24%) sendo 1lpelo médico, 1lpelo psicélogo e 10 pela equipe de
enfermagem. Conforto é executado por 6 (12%) profissionais, sendo eles todos
enfermeiros. Os sinais vitais sdo realizados por 10 (20%) profissionais, sendo
que destes, apenas 1 € médico e os outros 9 sdo da enfermagem. Os cuidados
com o sono é exercido por 8 (15%) profissionais, sendo apenas 1 da psicologia
e 0s outros 7 da enfermagem. Recreacdo é exercida por 11 (22%)
profissionais, sendo apenas 1 da psicologia, 1 de TO e 9 da enfermagem. A

observacdo dos pacientes € realizada por 11 (22%) profissionais, sendo 1
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medico, 1 psicélogo e 9 enfermeiros. As anotacfes do estado do paciente séo
realizadas por 11 (22%) profissionais, sendo 1 profissional da TO, 1 médico e
9 pela enfermagem. As interacfes terapéuticas também sdo exercidas por 11
(22%) profissionais sendo apenas 1 da TO e dez da categoria de enfermagem.
Percebe-se, por estes dados, que a enfermagem ainda € a categoria que
predomina sob a responsabilidade pelos cuidados basicos dos pacientes nos
servicos de saude mental.

O atendimento familiar é realizado por 42 (82%) profissionais sendo que
25% deles referem fazer atendimento sozinho, 41% referem atender sozinho
ou com outro profissional e 14% referem atender apenas com outro

profissional.

Atendimento de familiares

&1 sozinho

[ com outro profissional

@ sozinho + outro
profissional

B ndo atende familias

E ndo repondeu

Graficol: Distribuicdo dos profissionais de acordo com a forma que atendem familias. Uberlandia
2014.

O tipo de atendimento familiar realizado pelos profissionais pode ser
observado no Grafico 2 a seguir. Observa-se que a categoria profissional que
predomina nos trés tipos de atendimento € a de psicologia (44,4% que
atendem grupo familiar, 36,4% que atendem uma familia e 34,8% que fazem
atendimento a um familiar). A categoria de enfermagem faz mais atendimentos

com grupo familiar (50%), os médicos realizam mais atendimentos de um
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familiar (55%). A Terapia Ocupacional s6 realiza atendimento a uma familia
(100%). O servico social predomina com atendimentos a uma familia (35%) e a

um familiar (35%).

14
12
10
8
6
4
2
0
Médico Enfermeiro Psicologo TO Servico Social Outros
B grupo familiar @Euma familia MWum familiar

Grafico 2 - Distribuicdo do tipo de atendimento familiar realizado de acordo com categoria
profissional. Uberlandia 2014.

O tipo de abordagem realizada pelos profissionais para o atendimento
familiar pode ser melhor visualizado no Grafico 3. A abordagem cognitiva é
mais utilizada por enfermeiros (36,4%) e psicélogos (27,3%). A abordagem
psicanalitica € mais utilizada por psicélogos (66,7%), a abordagem sistémica é
utilizada igualmente por enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais (28,6%).
A categoria de psicologia (38,8%) também utiliza de outras abordagens para
seus atendimentos. A categoria médica (22,2%) predomina com 0 uso de
outras abordagens para o atendimento, seguida do servico social (16,7%).
Observa-se entdo que 23% dos profissionais utilizam a abordagem cognitiva,
25% utilizam a abordagem psicanalitica, a abordagem sistémica é utilizada por
14,5% dos profissionais e outras abordagens sao utilizadas por 37,5% dos
participantes.
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Outras categorias
Servigo Social

Terapeuta ocupacional

Tipo de abordagem

Psicologo  [MmmMMImHmnen ———
Enfermeiro
Médico
0 2 3 4 5 7 8 9
i t
Médico | Enfermeiro| Psicélogo Terapguta Servllgo ou ra.s
ocupacional|  Social categorias
B Outra Abordagem 4 2 7 0 3 2
I Sistémica 1 2 2 0 2
i Psicanalitica 1 2 8 0 1
Cognitiva 2 4 3 1 1

Grafico 3 - Distribuicdo do tipo de abordagem utilizada pelos profissionais para atendimento a
familiares de portadores de transtorno mental. Uberlandia 2014

Registro de Observagao

*: Médico
= Enfermeiro

M Psicélogo

+ SS
uTO

s Outros

Grafico 4 - Distribuicdo de categoria profissional segundo

Uberlandia 2014.

registro da observacdo dos pacientes.
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Observou-se que 19% dos médicos, 21% dos enfermeiros, 40% dos
psicologos, 12% dos assistentes sociais, 2% de terapeutas ocupacionais e 6% de
outras categorias profissionais realizam o registro da observacdo dos pacientes.
Sendo que destes, 14 (29,2%) profissionais realizam o registro durante a interacéo
com o paciente (4 médicos, 4 enfermeiros, 4 psicologos, 1 de outra categoria e 1
assistente social). Quarenta e trés (89,6%) profissionais referem fazer o registro da
observacdo apdés o contato com o paciente (1 TO, 9 enfermeiros, 7 médicos, 18
psicologos, 6 assistentes sociais e 2 de outras categorias). Houve profissionais
(14,6%) que referiram fazer o registro nos dois momentos.

As acobes visando promover a autonomia dos pacientes séo realizadas por 41
(80,4%) profissionais, sendo que, 25 (61%) referiram promover estas acdes apoés a
alta do paciente e 16 (39%) referiram promover a autonomia do paciente durante

toda a permanéncia dele na instituigao.

5.3 Opinido dos participantes do estudo sobre as politicas, a pratica e sua

formac&o na saude mental

Segundo os dados obtidos através da entrevista, com o0s profissionais dos
servicos de saude mental do municipio de Uberlandia, vinte (39,2%) deles
consideram que a instituicdo em que trabalham segue totalmente a Politica Nacional
de Saude Mental e 28 (55,0%) profissionais consideram que sua instituicdo segue
parcialmente as Politicas de Saude Mental.

Trinta e sete (72,5%) profissionais referem que a maior dificuldade encontrada
na area de saude mental é financeira, seguida de 35 (68,7%) funcionarios que
consideram a maior dificuldade politica. Dezesseis (31,4%) deles consideram que as
dificuldades da area de saude mental sdo devidas a problemas financeiros, politicos
e de pessoal.

A estrutura de relagdes de trabalho da equipe é considerada totalmente
adequada para 39,2% dos funcionarios e pouco adequada para 51,0% dos

funcionarios.
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A atuacdo da enfermagem em saude mental é satisfatoria para 45,1% dos
participantes. Vinte e oito (55,0%) funcionarios consideram que ha falha na formacéo
profissional, das suas respectivas categorias.

Na opinido dos trés participantes que ocupam cargos de coordenacgao junto
aos oOrgaos que determinam as politicas publicas, todos eles afirmam que o
municipio segue totalmente a Politica Nacional de Salude Mental. O coordenador da
Superintendéncia Regional de Saude- SRS considera que as maiores dificuldades
encontradas na area de saude mental sdo financeiras, de pessoal e politicas. Que
a estrutura de relacdes de trabalho das equipes é adequada, a atuacdo da
enfermagem € parcialmente satisfatoria e considera que ha falha na formagéo dos
profissionais de sua categoria (médica).

A coordenadora de Saude Mental da SRS considera que a maior dificuldade é
de pessoal, pois ainda existe preconceito da sociedade e também dos trabalhadores
de saude, que muitas vezes ndo estao preparados para trabalhar nos servicos de
saude mental e acabam ndo seguindo as propostas de assisténcia do Ministério da
Saude. Afirma que a estrutura de relacfes de trabalho das equipes de saude mental
sdo pouco adequadas, que a atuacdo da enfermagem € parcialmente satisfatoria e
que hé falha na formagé&o dos profissionais de sua categoria (psicologia).

Ja a coordenadora do Programa Municipal de Saude Mental considera que as
maiores dificuldades sdo financeiras e de pessoal. Financeiro, pois afirma que os
CAPS séo servicos muito caros e que 0 municipio € responsavel por mais de 50%
do seu custeio. Dificuldade de pessoal, pois ha um descompasso entre praticas e
teorias em saude mental. Considera que a estrutura de trabalho das equipes néo é
adequada, que a atuacdo da enfermagem é parcialmente satisfatoria e que ha falha
na formacdo dos profissionais de sua categoria (psicologia). Na Tabela 15,
encontram-se os dados sobre a opinido dos profissionais dos servicos de saude

mental, levantados de acordo com a entrevista.
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Tabela 15 - Opinido dos profissionais dos servicos de salde
guanto a politica, as préticas e formagédo. Uberlandia 2014.

mental do municipio de Uberlandia

Opinido dos sujeitos Resposta
N %
" N&o segue 2 3,9
Politica Segue parcialmente 28 55,0
Nacional de Segue totalmente 20 39,2
Sadde Mental Na&o respondeu 1 19
Financeiras 37 72,5
Dificuldades Pessoais 35 68,7
encontradas Politicas 28 55,0
Qutras 7 13,7
Estrutura de Totalmente 20 39,2
Relacdes de Pouco 26 51,0
Trabalho Inexistente 5 9,8
N&o respondeu
Satisfatoria 23 45,1
Atuacdo da Parcialmente 20 20
enfermagem N&o 3 5,9
Nao respondeu 5 9,8
Sim 28 55,0
Falha na N&o 8 15,6
formacao : '
. 15 29,4
profissional Parcial '

Na fala dos profissionais quanto as questdes colocadas, especificadas na
Tabela 15, foi comum relatarem que o servico ndo segue a Politica Nacional de
Saude Mental pelo fato de ndo ser uma area de interesse do governo; a saude
mental ndo é prioridade para os gestores, de forma que a verba que deveria ser
destinada a essa area, muitas vezes, € repassada para outras especialidades. Falta
pessoal capacitado para trabalhar nestes servicos, dificiimente se encontram
profissionais especializados na é&rea, e que saibam como proceder em cada
situacdo. O preconceito também foi diversas vezes citado como sendo um problema
nesta area. Nao sG o preconceito social, mas principalmente o que existe pelos
proprios trabalhadores desses servigos, uma vez que ndo entendendo o paciente e
seu comportamento, dificilmente o profissional vai conseguir assisti-lo de maneira
adequada. Foi colocado também, que € comum os profissionais escolherem a saude

mental por ser uma area mais “facil”, sem muitos cuidados técnicos, com uma rotina
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mais branda e sem muitas preocupacoes. E, dentro deste contexto de “facilitacdo”
os profissionais acabam agindo com esses pacientes como se eles estivessem com
sua saude mental preservada e que o0 comportamento que eles mantém nos
servicos sao “gracinhas” que fazem para chamar a atencéo.

Esse total desentendimento do processo de doengca mental por parte de
alguns profissionais, pode ser considerado como um dos impasses existentes para
que haja tantas lacunas na assisténcia e tantos pacientes estarem a margem do
sistema, ndo podendo ser assistidos de maneira adequada. O atendimento que
deveria ser em rede, acaba virando um emaranhado em que o paciente se vé preso
e sem alternativas para sair.

A falha na formacé&o profissional esteve presente nas falas dos participantes
que relataram que, as faculdades ndo abordam a saude mental da maneira como
deveriam, ndo se preocupam em mostrar para os alunos a realidade dos servigos
nem como proceder, e que a carga horaria para esta disciplina € muito reduzida.

As respostas dos sujeitos a estas questdes foram submetidas a analise do

conteudo tematico.

e Politica Nacional de Saude Mental

A maior parte dos participantes (55,0%) considera que 0 servico em que
atuam segue parcialmente a Politica Nacional de Saude Mental. Para justificar esta
resposta foram citados muitos pontos, tais como, inadequacdo da estrutura fisica,
preconceito na area, falta de pessoal capacitado, dentre outros. Alguns profissionais
referiram desconhecer a Politica atual, embora estejam se especializando nesta
area e esta informacdo seja de facil acesso. No geral, pode-se perceber que 0s
profissionais tém ideais desencontradas a respeito da legislacdo que rege a saude
mental no pais e observa-se também que a Politica Nacional de Saude Mental é
confundida com normas e regulamentos burocraticos que o servi¢co deve seguir.

Um ponto importante que foi relatado pelos profissionais foi de que o servigo
de Centro de Convivéncia do municipio ainda ndo esta credenciado no Ministério da
Saude, o que dificulta seu reconhecimento como uma unidade vinculada a area da

saude.
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“Eu acredito que segue parcialmente. Bom segundo a Politica... da Reforma
Antimanicomial, aqui ainda é considerado como uma prisdo, tem grades, 0s recursos fisicos
ainda sdo arcaicos, o prédio € um prédio totalmente inadequado, a estrutura mesmo de
leitos, a estrutura de banheiros dos pacientes, os refeitérios e também os recursos humanos
sdo deficientes (...) acho que é seguido parcialmente, acho que ndo atende assim, n&do
atende as metas de recuperagdo do paciente como é preconizado pelo Ministério da
Saude”.(RHL —-S1)

“Eu ndo conheco totalmente a Politica de Saude Mental, mas acho que segue
parcialmente (...)". (DFG - S1)

“Nosso servico segue parcialmente, por ndo atender a demanda da populacao.
Precisa de mais investimento para ampliar o atendimento e, para seguir realmente a politica
tem que seguir aquelas diretrizes do SUS, ter ideia ai dos principios de universalidade,
equidade que eu acho gue isso ainda esta deixando a desejar”. (APBM — S3)

“Acho que segue totalmente dentro das nossas condi¢cdes precérias de trabalho.
Condig¢@es financeira, de apoio, de RH, mas nés cuidamos porque buscamos respeitar cada
individuo com seus direitos, e acho que isso que é o essencial. Cada um tem seu plano
terapéutico individualizado.” ( MAFL —S3)

“Eu percebo que a gente segue totalmente a Politica Nacional de Saude Mental.
Principalmente baseado nas diretrizes do SUS e também a gente se orienta muito, que é
baseado nosso trabalho, que é na Linha Guia de Saude Mental.” (MMM —-S-4)

“Acho que segue totalmente, porque é uma instituicdo vinculada a uma Universidade
Federal, € uma instituicio que, na minha percepcdo, deveria seguir corretamente as
politicas definidas pelo governo. Acredito que eles estejam atentos a isso ai, a dire¢do do
hospital, o servigo de psiquiatria.” (BCV- S3)

“Ah eu acho que ela, dentro do que eu sei, segue totalmente porque, a gente segue
as diretrizes sugeridas, a politica de saude mental mesmo , sugerida pelo SUS também”.
(LCA-S4)

“Acho que segue parcialmente, porque esta unidade de salde ela ndo é credenciada
ao Ministério da Saude, entdo acho que é parcialmente, este credenciamento tem sido
tentado, foram feitas algumas adequacfes no espaco fisico e tem projetos de atuacdo do
Centro de Convivéncia para que sejam feitos, realizados”. (JMW-S4)

“Eu acho que segue parcialmente, porque, por exemplo, a unidade onde eu estou,
ela ainda ndo € credenciada, entdo ndo existem recursos diretamente voltados para as
acles desse servico, entdo acho que ainda ha falta de investimento para que haja o
credenciamento desta unidade”.(EABSE-S4)

“Eu penso que segue parcialmente e a gente segue as diretrizes do Ministério da
Saude do SUS e a Linha Guia de Saude Mental do Estado”. (MA —S5)
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e Dificuldades encontradas na Saude Mental

Trinta e sete (72,5%) profissionais referem que a maior dificuldade encontrada
na area de saude mental é financeira, seguida de 35 (68,7%) funcionarios que
consideram a maior dificuldade a nivel politico. Dezesseis (31,4%) deles consideram
que as dificuldades da area de saude mental sédo devidas a problemas financeiros,
politicos e de pessoal. O preconceito e a falta de pessoal para constituir a equipe
também foram apontados como dificuldades em salde mental, como podem ser

observados nos relatos a seguir:

“Eu acho que tem dificuldades financeiras, a verba para a salude mental ela é
reduzida, de pessoal porque falta profissional na equipe e de politicas também, né, porque
eu acho que a saude mental ela é pouco favorecida na politica aqui de Uberlandia”. (EAO —
S1)

“Eu acredito que esse preconceito por parte dos profissionais, a falta de capacitacdo
para esses profissionais, e a rela¢do da instituicdo com a prefeitura, € uma relacgédo dificil, na
gestdo anterior estava dificil, e acho que prejudicou muito o tratamento dos pacientes”.
(TMC -S1)

“E assim, a gente ainda tem muitas dificuldades, dificuldade financeiras, dificuldades
de recursos humanos, dificuldade politica, mas acho que a maior dificuldade ainda continua
sendo o preconceito. O preconceito que, de um modo geral, as pessoas tem da doenca
mental. Que é uma coisa que vem de muitos anos, né, muito tempo, e que as pessoas nhao
conseguem superar ainda essa dificuldade”. (RJCS — S2)

“Financeiro e de pessoal, porque, por exemplo, nés deveriamos ter um psiquiatra
todos os dias, mas ndo, nés contamos com ele em alguns dias, em alguns periodos em
alguns turnos, o clinico também, ele vem s6 uma vez por semana, entdo falta pessoal. Nao
temos um TO, que faz muita falta este profissional aqui. E financeiros porque 0s recursos
que vem para nos fazermos as atividades, n0s ndo temos, muitas vezes a gente langa méo
dos recursos proéprios (...).” (VRR- S5)

“Financeiro, recursos para material para oficina, infraestrutura, atualmente tem uma
equipe minima, minima trabalhando com um numero grande de pacientes”. (MAFL —S3)

“Financeiro no Brasil & sempre um problema em questdo de saude, em qualquer
area, na psiquiatria nés temos a dificuldade também de preconceito, acaba que isso até
interfere no preparo das equipes, as pessoas ndo se interessam por se dedicar ao estudo

disto e ficou durante muitos anos uma &rea da saude meio que marginalizada...”. (BCV- S3)
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“Eu acho que mais pessoal, porque eu acho que se a gente tivesse a oportunidade
de estar discutindo mais a nossa atuacdo dentro da unidade favoreceria assim, o
desenvolvimento de outras estratégias junto com o usuario, porque a gente precisa ficar
buscando muito recurso fora, mas muitas vezes com o préprio usudrio, entdo nesse sentido
assim, a gente ja fez varias tentativas de projeto de geracdo de renda mas ndo deu certo
por qué? Por que tem um estigma do usuario de saide mental de que ele ndo vai
conseguir, de que ndo vai dar certo, e ai eu acho que a equipe fica meio, as vezes
paralisada, no sentido assim de estar buscando outros recursos tanto com o usuario
quanto..... principalmente com o usuario na lida com ele.” (JMW- S6)

“Acredito que sejam politicas e financeiras porque, ja existe em outros estados,
mesmo dentro do estado de Minas Gerais locais em que os Centros de Convivéncia, eles ja
sdo credenciados, ja tem uma participacdo mais efetiva e aqui, na cidade, de acordo com a
politica do municipio, das gestfes, isso ainda nao foi possivel, entdo acho que falta isso,
tanto para o Ministério que encaminhe recursos financeiros, como 0s municipios também,
distribuir isso também de uma maneira que seja importante para o servi¢co”. (EABSE-S6)

“Acho que tem todas. Financeiras porque os CAPS estdo sucateados, falta estrutura
fisica, falta material de trabalho para as oficinas, falta uma série de coisas para gente poder
oferecer um trabalho de qualidade. De pessoal, porque falta pessoal também, falta pessoal
qualificado, o que tem n&do tem capacitacéo e com relacdo as politicas, também eu acho que
nesse momento, principalmente, estd sendo muito dificil seguir as diretrizes que a gente
falou que segue, do Ministério e da Linha Guia do Estado, porque estd ocorrendo uma série
de atravessamentos politicos, no sentido de voltar a internar, criar mini manicémios, que a
gente considera que s&o as comunidades terapéuticas, sdo manicébmios voltando. A
internac@o compulséria, ndo seguir a politica de redugdo de danos aos usuarios de crack e
outras substancias”. (MA- S5)

“Eu poderia colocar como politica, s6 que a questdo politica ela tem muito a ver
com... se tivessem politicas mais adequadas, voltadas para a questdo da saude mental,
porque eu acho que faltam politicas mais adequadas, a politica esta muito distante da
realidade, mas atualmente € o financeiro, falta dinheiro e falta pessoal, olha s¢, falta tudo
entdo é dificil de falar assim, qual que é que falta mais, mas eu acho que comeca pelas
politicas, se tivesse uma politica adequada, nado faltaria pessoal e ndo faltaria capacitacao,
financiamento, nada disso”. (ABCM- S2)

“Aqui no servico onde eu atuo, eu vejo muita dificuldade de pessoal, porque eu acho
que as acles interpessoais ainda ndo estdo muito coerentes com o processo de... de ndo
ser mais manicomial, eu acho que as pessoas ainda tém a visdo muito manicomial, apesar
de todos os determinantes politicos e burocraticos para que ndo haja esta

institucionalizagdo, s6 para esclarecer com a questdo anterior, ndo tem mais uma
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institucionalizagcdo, por isso que eu acho que esta coerente com a politica, mas os
profissionais ainda tratam as pessoas no momento que estdo aqui ha dez, quinze dias,
como se houvesse, entdo por isso eu acho que néo esta coerente de pessoal e eu acho que
uma outra ndo adequacao daqui, € quanto a estrutura fisica, porque os pacientes com
transtornos muito diferenciados, por exemplo, dependéncia quimica e transtornos mentais

ficam no mesmo ambiente, alas masculinas e femininas ndo tem separacéo...”. (SBA-S1)

e Estrutura das relagbes de trabalho

A estrutura de relagbes de trabalho € considerada por 51% dos participantes
como pouco adequada. A fragmentacdo da equipe foi bastante referenciada nas falas,
uma vez que é dividida por categoria, cada profissional cumpre o seu papel, realiza as
atividades que lhes sao pertinentes e muitas vezes os outros membros da equipe n&ao
tem acesso ao que foi realizado com o paciente, o que dificulta a continuidade da
assisténcia e a presenca de um cuidado multiprofissional. Foi citado também que falta
aos profissionais estabelecerem quais sdo os seus papéis dentro do servico. As
responsabilidades se chocam ou se anulam, refletindo no paciente que tera uma
assisténcia inadequada devido a falhas de comunicacéo e no desempenho de suas
competéncias. Os participantes que consideram a estrutura totalmente adequada, néo

tiveram uma explicacdo muito bem formulada para justificar sua opiniao.

“Muitas vezes os profissionais ndo dao continuidade para o que os outros fazem, eu
acho que falta continuidade no tratamento que foi dado anterior, tanto na internacdo, no
Pronto Socorro, como... enfim e o encaminhamento para o CAPS, que é fragmentado, n&o
fica uma estrutura Unica”. (TMC-S1)

“Acho que aqui, funcionam bem, funcionam harmonicamente e o resultado final para
0s pacientes, geralmente é bom”. (DFG — S1)

“Nossa equipe € muito reduzida, aqui dentro o que a gente observa é uma equipe de
enfermagem, muitas vezes trabalhando separado do resto da equipe, muitas vezes isso
acontece com a propria chefia separada da nossa chefia”. (MAFL —S3)

“Eu acho que ndo é adequada. Por que ainda falta aos profissionais da area de
enfermagem se dedicar mais aos seus recursos humanos que tem, é trabalhar mais para
essas pessoas para que o servigo que eles prestam seja uma coisa que a gente possa
confiar, entendeu? Infelizmente vocé ndo da o que vocé ndo tem. Se o profissional que esta

trabalhando ele ndo recebe afeto, ndo recebe carinho, ndo é reconhecido, como € que ele
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vai dar conta de tratar o outro, se ele ndo recebe? Entdo eu acho que esta faltando muita
coisa ainda, para o profissional da &rea de saltde mental trabalhar com o paciente e com os
recursos que ele tem”. (RJCS — S2)

“Acho que é adequada, mas é uma equipe que foi estruturada também para o tipo de
servico que é do Centro de Convivéncia, para esse tipo de atendimento, com perfil para
esse atendimento”. (LCA-S6)

“Acho que € adequada sim, no sentido assim, a gente tenta adequar de acordo com
0S recursos gue a gente tem”. (JMW- S6)

“Na minha unidade as relacbes sdo adequadas, embora as vezes ocorram algumas
falhas de comunicacdo. Atualmente a gente ficou sem uma coordenag¢ao por um periodo,
mas isso ja foi ajustado e a gente esta reorganizando o servico novamente”. (EABSE-S6)

“Eu penso que € um pouco adequada, no caso especifico da nossa unidade, a gente
trabalha procurando respeitar as categorias, quando a gente define Projeto Terapéutico
Singular para os pacientes a gente leva em consideracdo a categoria, o vinculo, quando a
gente faz uma distribuicdo das atividades durante o més também a gente procura fazer com
que estas relacbes sejam levadas em consideracdo, que haja interacdo entre os saberes e
as equipes possam conversar, trocar experiéncia”. (MA- S5)

“Sim, aqui onde eu trabalho ela é adequada, ndo posso falar que ndo €, mas ela
ainda esta em fase de construgdo, existem esfor¢os de aprimorar, mas a gente normalmente
tem um certo impedimento, uma dificuldade.... ndo & um impedimento essa questdo
financeira, que ndo € s6é na saude mental é toda a &rea da salde de um modo
generalizado”. (MLR- S6)

“Aqui internamente a gente tem um funcionamento bacana, a equipe dialoga e troca,
compartilha coisas, € tranquilo. E a gente, eu acho que o problema também que vocé vai
ouvir muito é que a gente instituiu h4 alguns anos atras, talvez ha uns quarto, cinco anos
atras a funcdo do articulador de rede, entdo, que é um profissional que supervisiona a
atuacao do psicélogo na atencdo primaria, entdo este profissional ele esta em um didlogo
constante com os CAPS e com o Centro de Convivéncia, entdo isso é uma fungdo assim
que facilitou muito entre as equipes de saude mental, mas sempre tem dificuldades,
divergéncias, coisas assim de encaminhar o paciente e chegar 14 e falarem “ndo, ndo é pra
c4d” e mandam de volta... que é o0 que eu acho que tem a ver com o que eu estava falando
da formacéo continuada”. (RABCP- S6)

“Eu acho que as relagbes de trabalho ndo sdo adequada, porque eu acho que néo tem
uma boa divisdo do que € meu, do que € minha responsabilidade profissional e o que é
responsabilidade do outro, entdo acho que algumas coisas acabam sendo passadas por cima
e as vezes um profissional fazer o que é de responsabilidade do outro ou determinada agéo

néo é feita por que o profissional que é responsavel por ela ndo a toma para si”. (SBA- S1)
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e Atuacao da Enfermagem

Dos seis servigos pesquisados, o Centro de Convivéncia ndo possui equipe
de enfermagem atuando. Desta forma foram avaliados os relatos dos profissionais
dos outros servicos e para 45,1% destes, a atuacdo da enfermagem é satisfatoria.
Muitos pontos foram citados como problematicos para a atuacdo néo satisfatoria da
enfermagem tais como, falta de capacitacéo, equipe de enfermagem reduzida para a
guantidade de trabalho, falta de conhecimento do préprio profissional de qual o seu
papel dentro de um servico substitutivo em sadde mental, a falta de interesse e o
desempenho pessoal de cada profissional também foi referido. Foi citada também a
falta de autonomia que o enfermeiro tem dentro dos servicos de saude mental e que

outas categorias dominam esta area.

“Eu acho que é parcialmente em decorréncia da quantidade de funcionarios, por
exemplo, para conter um paciente com agitacdo psicomotora, preconizam-se cinco pessoas,
cinco profissionais, nem sempre nds temos essa quantidade de colaboradores aqui no
momento, entdo, isso fica prejudicado, mesmo a enfermagem estando pronta para atender,
pronta para atender esta crise, ainda assim a gente fica agquém porque como que vai ser
protegida a integridade fisica desse paciente, a abordagem desse paciente nesse momento
sendo que o profissional enfermeiro que deveria contribuir nesse momento ele tem que
contribuir na contengdo, porque deve-se proteger todas as partes do pacientes, entdo a
atuacdo ela é parcialmente satisfatéria na minha opinido”(RHL —S1)

“Na area de CAPS sim, é satisfatoria. Na area hospitalar poderia usar mais recursos
grupais e terapéuticos” (AHCR- S1)

“Acho que é parcialmente, porque, acredito que a enfermagem ainda tem que tomar
para si o papel de avaliacdo de enfermagem, prescricdo de enfermagem nesta area da
psiquiatria, acho que isso deixa muito a desejar e a gente ndo tem muito bem desenvolvida
a nossa autonomia profissional”. (SBA-S1)

“Parcialmente. Falta capacitagdo nossa também, falta mais interagdo de grupo e
faltam mais condi¢cdes também, condicBes para gente poder trabalhar. A gente ate quer
fazer alguma coisa, mas faltam politicas voltadas para isso”. (ABCM-S2)

“Parcialmente. Eu acho que a enfermagem deveria ter um olhar holistico, que é ver o
paciente como um todo e também ter um vasto conhecimento da politica da salde mental,
entdo, infelizmente eu acho que ndo é satisfatdria a questdo da saude mental neste
contexto, haja vista que... a gente percebe o seguinte, o profissional da 4rea de enfermagem

ele deixa muito a desejar no sentido de que ele ndo participa de toda a situacdo, do
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movimento de salde mental dentro de Uberlandia, o enfermeiro esta sempre alheio a esta
situacdo, porque no meu modo de ver uma outra categoria profissional domina esta area,
entdo o enfermeiro que € um profissional tdo importante, que deveria estar I4... ele fica um
pouco marginalizado”. (RICS- S2)

“Bastante. Ela é nossa ‘parceirona’, ela ndo so fica focada na saude mental do
paciente, mas no paciente como um todo. Ela encaminha quando ela vé alguma coisa de
diferente, para o pronto socorro, tenta marcar consulta para facilitar a vida do paciente,
entdo assim, em relacdo a outros lugares que eu trabalhei com salude mental.... a gente aqui

tem uma senhora enfermeira”. (CFC- S5)

e Falha naformacéo profissional

Vinte e oito (55,0%) funcionarios consideram que ha falha na formacgéo
profissional. Foi muito citada a questdo dos curriculos das universidades, que em
relacdo a salude mental ndo sdo atualizados de acordo com as propostas do
Ministério da Saude, e que a carga horéaria para esta disciplina € muito reduzida, o
aluno sai sem uma visao do que sdo 0s servicos substitutivos em saude mental, de
como atuar e mesmo como eles funcionam. Muitos referiram também que deveriam
ser oferecidos mais cursos de atualizacdo e capacitacdo na area de saude mental

para os seus profissionais.

“As universidades que ainda ndo aderiram as propostas do Ministério da Saude e
desenvolveu um projeto pedagdgico onde prepara os profissionais com um perfil para o
SUS, este profissional sai sem condicdo de trabalhar, tanto em qualquer servico do SUS,
mas principalmente nos servicos de salude mental, que geralmente ndo conhece o0s
principios, nem do SUS, nem da Reforma Psiquiatrica, ndo sabem que € um clinica
Antimanicomial, como atuar no ponto de vista clinico e Antimanicomial, entdo eles chegam
despreparados. Algumas universidades do pais, véarias ja, j& tem um projeto pedagogico
tentando formar profissionais generalistas e com um perfil para o SUS, entdo estes chegam
com um maior preparo para atuagéo.” (MXX- S6)

“Totalmente. Hoje em dia o problema na UFU, eu tenho visto que os profissionais, da
psicologia, tem trabalhado mais em questao de saude publica, de SUS, que antes néo tinha,
entdo acho que falta um pouco nessa area da saude publica, de SUS, de saude mental,
muito pouco, a formag&do é muito para a clinica e cada vez menos a clinica da subjetividade
essa clinica da singularidade, de entender que ali tem um sujeito, como algumas

abordagens cognitivo- comportamentais e muitas vezes nao valorizam isso como eu acho
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que deveria ser valorizado, a questdo da subjetividade, de entender o paciente como um
sujeito e ajuda-lo e tentar construir de alguma forma para que ele possa viver melhor no
mundo, entdo acho que falha nisso”. (RABCP- S6)

“Acredito que ha falha na formacdo, acredito que precisa ser revisto e melhor
estabelecido, acredito que os profissionais da minha area precisam ser mais bem treinados
e ter uma atualizagdo mais frequente”(RSF-S1)

“Acho, acho que a formacdo da psiquiatria para os profissionais de enfermagem é
muito falha porque é recente a Reforma Psiquiatrica e os profissionais sdo formados ainda
com a visdo do modelo antigo e tem pouquissimas atualizacBes nesse campo”. (SBA —S1)

“Com certeza. Na area de nutri¢cao falta muito, dentro da faculdade eu néo vi, existem
poucos cursos nesta area para nutricdo, para nutricionista, como eu ndo tinha
conhecimento, tem pouco tempo que eu estou no setor e eu vim para ca, porque aqui a
gente percebe que no meio de tanto nutricionista, o preconceito ainda é muito grande e o
medo de entrar e trabalhar com estes pacientes existe muito, entdo s6 vem para ca quem
nao tem medo, entdo foi mais por esse desafio”. (GDR-S1)

“Sim, existe falha. Porgue necessita-se de maior incentivo politico na area académica
para a formacao dos profissionais, ou seja, nas proprias universidades ndo se fala em saude
mental, na psicologia néo se fala, no servigo social ndo se fala eu sei disso porque eu tenho
um relacionamento, uma interacdo na &rea académica, no sentido da formacdo dos
profissionais, e principalmente as proprias instituicdes, ndo se investe em cursos especificos
nessa area, tal como assim, reciclagem, congressos, ndo tem essa formacéo (...)". (MLR-
S6)

5.3.1 Conhecimento dos participantes do estudo sobre politicas em saude

mental

Em relacdo as prioridades em saude mental na politica atual, as respostas
foram diversificadas, alguns profissionais tem conhecimento de quais s&o as
prioridades, enquanto outros ndo souberam responder ou deram respostas
desencontradas. Foi citado como prioridade o atendimento em rede, a
desinstitucionalizacdo, o enfoque na autonomia do paciente, a politica de reducao de
danos, atendimento mais humanizado, politica de combate ao éalcool e outras

drogas, como também foi citado que as prioridades séo cuidar de pacientes com
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determinadas transtornos (psicéticos, neuréticos) e pacientes em crise. As
respostas dos representantes de saude mental do municipio também foram aqui
transcritas e se mostram coerentes em relacéo as prioridades, pelo fato de estarem
ligados diretamente a saude mental, ja a resposta do coordenador da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS), tem certa dificuldade quando se fala
em salde mental, ele responde de uma forma generalizada ndo sabendo definir o

que sao prioridades nesta area especifica.

“Reabilitacdo psicossocial do pacientes com enfoque para a autonomia e uma
sociedade sem manicémios, com reducdo do tempo de internacéo e prioridade para atengéo
secundaria — CAPS”. (RHL- S1)

“Infelizmente o que atualmente se pode observar € que as prioridades com a saude
mental estdo estagnadas, ainda continua a luta a favor das solicitagbes anteriores, tais
como, melhoria da atuacdo da rede de saude mental em Uberlandia; regulamentagédo dos
casos de acolhimento ao doente mental; manutencdo do LOAS; manutencdo dos quesitos
fundamentais da Reforma Psiquiatrica; humanizacdo no atendimento ao doente mental e ;
novas atitudes politicas com relacdo a reducéo de leitos e também em relacdo de outras
maneiras de acolhimento, melhora do nivel de conhecimento cientifico e técnico na area de
saude mental. Aumento do atendimento a domicilio; apresentacao de projetos que possam
valorizar o entendimento de que o0 preconceito com relacdo ao doente mental significa
retardo na evolugcdo do seguimento de tratamento na sadde do individuo, que € um direito
universal”. (RJCS- S2)

“Evitar institucionalizacdo dos pacientes (internacdes prolongadas); tratar os
pacientes em sofrimento agudo (crise); assisténcia psicossocial ambulatorial, fornecimento
de medicac0bes; atuacdes preventivas”. (BCV- S3)

“A prioridade tem sido a reinsercdo do paciente da saude mental na comunidade,
tentando levar a ele um tratamento multidisciplinar em CAPS ou UBSF proximo a sua
residéncia. O tratamento de dependentes de alcool e drogas tem sido prioridade, tendo
ocorrido publicagBes do MS e CFM sobre o crack nos ultimos anos”. (HMM- S3)

“Tratamento de crise, tratamento individual, tratamento farmacolégico”. (MIN- S3)

“Pacientes psicoticos, neuréticos, em crise, dependentes de alcool e drogas”. (CBS-
S4)

“Atendimento e suporte psicoterapico a pacientes com sofrimento mental grave”.
(VRR- S4)

“Melhorar e ampliar os servicos de saude mental”. (DCF-C/SRS)
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“Entendo que as prioridades da politica Nacional de salde mental permanecem
sendo a defesa de um cuidado de base comunitaria, em meios abertos e pautados na
posicdo de autonomia e protagonismo dos usuarios. Ha& também uma prioridade da RAPS
(portaria n° 3088) em sua implantagdo e consolidacdo como rede prioritaria. Quanto a
populacédo, temos no centro da politica o cuidado integral a populagéo ad e infanto-juvenil,
sem minimizar o cuidado com outros transtornos”.(MTP/SMS- SM)

“Trabalho em rede, com organizagdo e interlocucdo dos servicos em Atencdo
primaria e secundaria (servicos especializados), trabalhando com servicos abertos,
priorizando os sujeitos no territdrio. O foco atual é alcool e outras drogas”(MLR/SRS-SM)

“De acordo com a linha guia em salude mental a prioridade do cuidado em saude
mental esta no atendimento aos portadores de transtornos mentais graves e ou crénicos,
pacientes expostos a situacdes de violéncia e exclusdo social, criancas e adolescentes em
situacdo de risco, usudrios apresentando uso nocivo de substancias psicoativas, tentativas
de auto- exterminio”. (LY- S5)

“Atendimento em servicos abertos territorializados a pessoas com transtorno mental

severo persistente, tanto em momentos de crise como posteriormente”. (EABSE- S6)

5.3.2 Estrutura dos servigos de saude mental no atual sistema de assisténcia

Esteve presente nas respostas dos participantes que o atendimento em saude
mental se estrutura em trés niveis de atengéo, contando com ac¢des de saude mental
na atencdo primaria, com cuidados especializados nos CAPS e os casos de
necessidades especificas contam com o apoio dos hospitais, para internacao.
Porém, nem todos profissionais tem esta visdo dos servicos em estrutura de rede,
responderam que a porta de entrada do paciente no sistema é pelo Pronto Socorro
para internacdo na Enfermaria de Psiquiatria. Outros profissionais ndo souberam ou
nao responderam a esta questao e algumas respostas se encontram em desacordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude. Algumas das respostas foram

transcritas a seguir.

“Se estruturam em rede: servigcos substitutivos de atencdo dentro da logica da
Reforma Psiquiatrica. Centros de Atencéo Psicossocial, infantil, I, 1l, lll e alcool e drogas,

funcionando como servicos de atencdo ambulatorial dentro da Idgica territorial. Residéncias
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terapéuticas, ESF, leitos de internacdo em hospital geral e servico de emergéncias
psiquiatricas em Pronto Socorro geral para intervengdo na crise quando 0S servigcos
comunitarios se apresentam ineficientes. E de destaque a presenca na rede de atencdo a
saude mental o meio social de origem dos individuos, englobando familia, emprego e
sociedade”. (SBA-S1)

“Em niveis primarios, secundéario e tercidrio. No nivel priméario tem-se unidades
basicas de saude tendo muitas vezes um psiquiatra como tutor. A populagéo é atendida por
um clinico geral. Casos mais complexos, em geral, sdo encaminhados a centros ou
ambulatérios especializados. No nivel terciario temos as enfermarias de psiquiatria,
geralmente dentro de um hospital geral”. (APBM- S3)

“Estrutura: no atual sistema, em Uberlandia, contamos com o hospital de clinicas no
setor de psiquiatria, CAPS e atendimentos ambulatoriais”.( SSS- S4)

“No Hospital de Clinicas a porta de entrada para a enfermaria de Psiquiatria € o
Pronto Socorro e o paciente vem encaminhado pelo CAPS ou outros servicos de saude do
municipio. Também pode ser trazido pela policia ou corpo de bombeiros ou demanda
espontanea. Apds avaliacdo no Pronto Socorro pode receber alta ou ser transferido para
internacdo na enfermaria de Psiquiatria permanecendo no maximo 45 dias, em casos
particulares por mais tempo. Apos alta € encaminhado para o CAPS de referéncia de sua
regido para poder seguir com o tratamento”.(EAO-S1)

“Os servicos de saude mental se estruturam em leis, portarias, intervencdes
judiciais”. (GDR- S1)

“O paciente da entrada no Pronto Socorro, havendo a necessidade de internagédo o
mesmo é encaminhado para a enfermaria para estabilizar (sair da crise), apés alta é
encaminhado ao CAPS de referéncia para dar continuidade ao tratamento”. (CLAS- S1)

“Por descentralizagéo de esfera federal para estadual e municipal”.(ACVM-S2)

“De forma precaria, falta estratégias e objetivos daqueles que abracam esta causa.
Por que esta € uma parte da medicina que devido sofrer preconceitos de diversas formas,
nao consegue alavancar intensdes de melhorias para este segmento”. (RJCS- S2)

“No atendimento as crises e poOs- seguimento, com embasamento na
intersetorialidade”.(LXX- S4)

“A atual rede de atencdo em salde mental esta estruturada da seguinte forma:
CAPS: acompanhamento de pacientes em situacao de crise e sem suporte familiar. Hospital
psiquiatrico: para pacientes em situacao de crise”. (LY- S5)

“Basicamente em rede, atencéo primaria, CAPSII e lll, centro de convivéncia e todos
os dispositivos de insercdo cultural, artistica, geracdo de renda. Existe uma hierarquia dos
CAPS (I, 11, 1l1) definida ou por critério populacional ou por diferenciagdo na permanéncia do
usuario do servico”. (MA- S5)
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“Hierarquico — atengéo primaria e atencdo secundaria”. (DCF-C/SRS)

“Estamos implantando a¢des na Atencédo Priméria de Saude, qualificando CAPS para
outras modalidades, implantando novos CAPS na regido e leitos de saude mental em
hospital geral (qualificagcéo)”. (MLR/SRS-SM)

“Em trés niveis prioritarios de atengdo contando com as ac¢des de saude mental na
atencdo priméria. Cuidado especializado nos CAPS (crise) e urgéncia e emergéncia com
retaguarda hospitalar para os casos com necessidades especificas de internagéo
psiquiatrica e ou hospitalar”. (MTP/SMS- SM)

5.3.3 Responsabilidades dos profissionais nos servigos

Sobre o que define as responsabilidades dos profissionais nos servicos de
saude mental, percebe-se que esses ndo tem uma opinido definida a respeito; foram
citados varios pontos como definidores destas responsabilidades (a ética, a
formacéo profissional, os 6rgados que regulamentam a profissdo — COREN,CRM- o
coordenador da equipe, etc.), alguns profissionais ndo responderam ou nao
souberam responder a esta questdo. Nao ha uma consonancia de opinides quanto a
esta questdo; dentro de uma mesma equipe houve respostas muito diversificadas,
sendo este um fator importante que pode estar relacionado com as atitudes do
profissional frente ao paciente, e como ele trabalha dentro desta equipe. Se ele nao
conhece o que define seu papel dentro de um servico de saude mental, muitas

vezes este papel ndo € executado ou o €, mas da maneira como ele préprio

considera adequado.

“Existe uma Linha Guia da Saude Mental que orienta as formas de atendimento
normatizando-as”.(EAO- S1)

“Atualmente o que define as responsabilidades é a demanda do paciente”. (TMC-S1)

“A capacidade de trabalho multiprofissional com habilidades no saber ouvir e tomar
conduta n&do punitiva para com o paciente”.(RHL-S1)

“As responsabilidades dos profissionais em saude mental sdo garantir seguranca,
qualidade de vida, assegurar as leis que devem ser cumpridas, garantir melhora do quadro

do paciente, evitar riscos de vida ao paciente e garantir que viva em sociedade”. (GDR- S1)



Resultados | 66

“Acolher o paciente e familiar, dar um suporte emocional e um bom atendimento na
internagdo. Atender as necessidades do paciente e familiar na medida do possivel”. (CLAS-
S1)

“Sao as leis que regem o0s estatutos, sdo as normas federais, municipais, e
estaduais, sdo os compromissos profissionais que cada servidor tem com seus conselhos,
tipo COREN, CRM, etc. o carater e 0 seu entendimento do que ética”. (RJICS- S2)

“A demanda e protocolos do servigo, principalmente”. (APBM- S3)

“Existe um plano de acéo para profissionais de CAPS e ou ambulatério construido
juntamente com o coordenador do servi¢co de saude mental”. (RSR- S4)

“Existe dentro do setor o coordenador principal que delega aos responsaveis
técnicos as obrigagdes de cada um que repassam para seus auxiliares”. (HLLD- S5)

“O profissional tem a responsabilidade de acolher, elaborar projetos terapéuticos,
acompanhar o caso, buscar articulagbes na rede de saude mental e articulagbes
intersetoriais. Estas acdes devem ser feitas sempre em conjunto com a equipe. Para além
das responsabilidades técnicas e administrativas, considero que o cuidado se sustenta no
vinculo com os profissionais e com a possibilidade do lago social oferecido pelas
instituicdes”.( RABCP- S6)

“O que define séo as portarias” (DCF-C/SRS)

“Os principios do SUS e da Reforma séo os definidores das responsabilidades dos
trabalhadores de saude mental como: acolhimento incondicional, escuta, encaminhamento
implicado, gestdo de caso, entre outras”. (MTP/SMS- SM)

“As legislacdes base da salde mental, a portaria 854/12 e discussbes regulares
sobre organizacdo dos servicos. Séo feitas reunibes a cada 2 ou 3 meses na SRS para
acompanhamento dos servicos e visitas aos mesmos. As reunifes sao feitas com os

coordenadores e referéncias principais em saude mental”.(MLR/SRS-SM)

5.3.4 Planejamento e estratégias previstas para os servi¢cos de assisténcia

Este ponto é muito importante para discutir e conhecer a visdo que 0s
profissionais tem da assisténcia em saude mental para o futuro. Os poucos
participantes que responderam a esta questao citaram varios pontos, que podem ser
considerados importantes ou dispensaveis, tais como reforma da estrutura da

unidade para melhoria da assisténcia, atendimento em grupos, reabilitacdo
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psicossocial do sujeito, criagdo de novos protocolos e criacdo do Projeto
Terapéutico Individual para cada sujeito.
A resposta mais completa encontrada foi obtida por um dos representantes

em saude mental do municipio:

“Em Uberlandia, em 2013 ha metas pactuadas como:

-reducéo em 5% do numero de internagdes;

-verificacdo de novos possiveis beneficiarios do Programa de Volta para Casa;

- criar e monitorar no minimo dois indicadores de qualidade em CAPS;

- implantar casa de acolhimento infanto-juvenil,

-iniciar processo credenciado de dois CAPS do municipio em funcionamento.

- repactuar o fluxo de satude mental entre os diversos atores envolvidos” (MTP/SMS-
SM)

Esta foi a Unica resposta encontrada que atende de maneira adequada ao
que foi questionado e mostra um distanciamento dos profissionais da saude mental
em planejar e conhecer quais 0S rumos que a assisténcia pode seguir, e mostra

também qual a expectativa que 0s usuarios desses servicos podem ter.

5.4 Descricdo da equipe de saude mental: categorias atuantes e papéis

desempenhados

Sobre as categorias profissionais que atuam na assisténcia em saude mental,
a grande maioria dos participantes indicou que a equipe deve ser formada por
psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, servi¢co social. Alguns ainda
citaram outros profissionais como nutricionista, educador fisico, farmacéutico e
artesao.

A respeito da quantidade de cada profissional para formar uma equipe
adequada, as respostas variaram muito, pois cada profissional referiu o servigo onde
trabalha, e como no estudo foram inseridos a enfermaria de psiquiatria, 0
ambulatério, o Centro de Conivéncia e os CAPS, e para cada um desses servicos é

preconizado um numero especifico de profissionais, as respostas foram
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diversificadas. Para tanto, foram comparadas as respostas dos participantes
considerando o servico em que atuam. Dessa forma, na enfermaria de psiquiatria
encontrou-se varias respostas, dentre elas que o numero de profissionais varia de
acordo com a quantidade de pacientes internados, que é preciso um enfermeiro para
cada dez pacientes e um técnico em enfermagem para cada cinco pacientes; os
demais respondem as categorias necessarias, mas a quantidade de cada uma no
servico foi variada. No CAPS- A, apenas um participante citou as quantidades que
considerava necessarias de cada categoria, 0S outros nao responderam ou né&o
soube responder. No ambulatério, nenhum participante especificou a quantidade de
profissionais, uma vez que la s6 existe o atendimento médico. No CAPS-B, apenas
foram colocadas duas respostas, 0s outros participantes ndo souberam ou nao
responderam. No CAPS-C, a maioria dos participantes respondeu a questdo com a
guantidade de profissionais que acredita ser o suficiente. No Centro de Convivéncia
apenas um participante colocou a quantidade de profissionais necessarios; 0s outros
nao responderam ou apenas citaram as categorias necessarias, sem colocar a
quantidade de cada uma. No CAPS-F nenhum participante especificou as
guantidades, apenas citaram as categorias profissionais.

Esta questdo € importante para dar uma visdo do conhecimento dos
profissionais que atuam em saude mental a respeito da formacao de sua equipe. Se
ele tiver conhecimento de quais categorias profissionais sdo preconizadas para
trabalhar em seu tipo de servico e a quantidade exigida para cada uma, fica mais
facil de ele perceber se o0 servigco segue com o preconizado pelo Ministério da Saude
ou ndo. E, uma vez que se conhece isso, existe uma chance maior desse
profissional questionar o motivo de o servico ndo cumprir com a lei, e lutar pelos
direitos do usuéario de ter um atendimento multiprofissional. Entdo, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004) para cada tipo de CAPS (I, Il e Illl) é
preconizado uma equipe minima atuando:

e CAPSI - 1 médico psiquiatra ou médico com formacdo em saude
mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico, 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de

enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.
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e CAPSII - 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formacédo em saude
mental, 4 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, professor de educacgdo fisica ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico, 6 profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesao.

e CAPSIII - 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro com formacdo em saude
mental, 5 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario de nivel superior, 8
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

e CAPSIi - 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com
formacdo em saude menta, 1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 5
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo,

e CAPSad - 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formacdo em saude
mental, 1 meédico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas, 4 profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 6 profissionais de
nivel médio: técnico elou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao.

Em relacdo as atividades executadas pelos profissionais nos CAPS, de
acordo com a Cartilha CAPS ( BRASIL, 2004) sé&o:
e Atendimento individual (prescricdo de medicamentos, psicoterapia,

orientacao);
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e Atendimento em grupo (oficinas terapéuticas, oficinas expressivas,
oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas
culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de
suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de confeccdo de
jornal);

e Atendimento para a familia (atendimento nuclear e a grupo de
familiares);

e Atendimento individualizado a familiares (visitas domiciliares,
atividades de ensino, atividades de lazer com familiares), Atividades
comunitérias (atividades desenvolvidas em conjunto com associacdes
de bairro e outras instituicbes existentes na comunidade, que tém
como objetivo as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuario

com a familia, a comunidade e a sociedade em geral).

Segundo o mesmo documento, estar em tratamento no CAPS nao significa
que o usuario tem que ficar a maior parte do tempo dentro do CAPS. As atividades
podem ser desenvolvidas fora do servico, como parte de uma estratégia terapéutica
de reabilitacdo psicossocial, que podera iniciar-se ou ser articulada pelo CAPS, mas
que se realizara na comunidade, no trabalho e na vida social.

Na visdo dos participantes, evidencia-se que ha caréncia no preparo para sua
atuacao em equipe e desconhecimento da importancia dessa equipe na assisténcia
ao paciente. Na opinido dos participantes, cada categoria tem um papel especifico e
que, muitas vezes, foi considerado o senso comum para julgar suas funcdes dentro
desse servico. Por exemplo, foi muito comum julgarem o papel do médico o de
diagnostico e a prescricdo de medicamentos. Do enfermeiro, a administracdo de
medicamentos, 0s cuidados basicos ao paciente. Somente a categoria de psicologia
coube a funcdo de escuta, grande parte dos profissionais acreditam quem esta
funcdo seja especifica desta categoria, o0 que limita a funcdo dos outros
profissionais, uma vez que a escuta € a principal elo entre o profissional e o
paciente, e quando o paciente percebe que o profissional esta aberto para ouvi-lo,
cria-se um laco de confiangca muito grande e possibilita uma qualidade melhor do

atendimento e reabilitacdo desse individuo.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos vé-se que a maior parte dos
profissionais que atuam nos servicos de saude mental sdo psicélogos do sexo
feminino. Este dado corrobora com outros estudos desenvolvidos na area, onde a
forca de trabalho adulta é predominantemente feminina, na enfermagem havendo
uma associacdo entre o trabalho feminino e o cuidado em saude (FILIZOLA,
MILIONI e PAVARINI, 2008; FUREGATO et al, 2009).

O enorme contingente de psicologos encontrado nos servigos de saude € um
fendbmeno atual. Entretanto, muitos deles ndo estdo preparados para assumirem
sozinhos a escuta, a gestdo, a coordenacao dos Projetos Terapéuticos Individuais e
Institucionais.

A faixa etéria predominante é de 30-39 anos, sendo que destes a maioria sao
psicologos. A categoria com maior jornada e experiéncia de atuacdo na area
também é a psicologia com 10 anos ou mais de formados e o que lhes confere,
proporcionalmente, maior experiéncia na area de saude mental.

A enfermagem predomina com profissionais de 1 a 5 anos de formados, o que
fala a favor de que € uma categoria jovem, sem experiéncia de atuagdo, pois
provavelmente € o primeiro emprego conquistado e ha certo despreparo em lidar
com o publico alvo desses servicos. Isto explica o fato de a saude mental ser
considerada “facil” em relagdo as outras especialidades e servicos de atuacdo
profissional, pois uma vez que ndo se compreende a importancia destes dispositivos
na sociedade, dificilmente o papel da enfermagem ou de qualquer outra categoria
sera cumprido de maneira adequada. De acordo com o Ministério da Saude, os
CAPS sado os dispositivos fundamentais do modelo de atengédo psicossocial,
ressaltando sua fungdo estratégica de articulador da rede de servigos, e a
necessidade de potencializar parcerias intersetoriais e de intensificar a comunicacao
entre os CAPS, a rede de saude mental e a rede geral de saude, contemplando as
dimensdes intra e intersetoriais (SUS, 2010). De modo que, o profissional que atua
nestes servicos tem que conhecer a importancia dos servi¢cos na sociedade para que
o tratamento dos pacientes seja eficiente.

A categoria médica € a que predomina com 60 horas semanais de trabalho, a

enfermagem predomina com 40 horas semanais e a categoria de psicologia
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predomina com 20 horas semanais. H4 uma relacéo significante entre formacao
académica e jornada de trabalho. A maioria da categoria de psicologia possui outro
emprego. Apenas os profissionais da enfermagem nao possuem outro emprego.

Apenas um terco dos participantes possui especializacdo em saude mental,
sendo que a categoria predominante é a médica, pelo fato de a medicina exigir
residéncia para o profissional se tornar especialista em outras areas. Isso mostra
que grande parte dos profissionais que atuam em saude mental ndo busca se
especializar para melhor prestar seus servicos nesta area. A qualificacao profissional
€ uma condicao estruturante para o trabalho em Saude Mental, segundo a logica
psicossocial, em virtude da reorganizagcdo do modelo assistencial proposto pela
Politica Nacional em Saude Mental e porque os cursos de graduacdo formam
apenas generalistas (SILVA, ESPERIDIAO, BEZERRA, CAVALCANTE, SOUZA,
SILVA, 2013). Cursos de atualizacdo j4 foram frequentados por um terco dos
enfermeiros, enquanto que apenas um médico, referiu ja ter participado desses
CUrsos.

Esses profissionais, geralmente, sdo contratados por 40 horas semanais de
trabalho no local. Entretanto, a maioria tem outros empregos e consultérios
particulares. Portanto, uma questdao que deve ser levantada é se eles, de fato,
cumprem as 40 horas semanais no servigo publico.

A categoria de psicologia é a que tem menor remuneracado com salarios entre
R$ 1.000 e R$ 1.999, o que pode explicar a maior quantidade desses profissionais
atuando em mais de um servigo. De acordo com a Classificagcdo Econdmica Brasil
da Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisas, grande parte dos participantes
pertencem a classe social que abrange a renda média bruta familiar entre R$ 1.685
e R$ 2.657.

Quanto as acdes de enfermagem realizadas nos servigos, um quarto dos
profissionais afirmou realizar a administracdo de medicagdo, sendo que destes, um é
psicologo, ou seja, ndo tem a formacg&o necessaria para exercer tal funcdo, visto que
nao tem um conhecimento amplo a respeito das acoes e efeitos das medicacdes no
organismo, e tal fator, € muito vulneravel a ocorréncia de erros de dosagens e até
mesmo acontecer a administracdo do medicamento errado. As outras acdes de
enfermagem sdo executadas em sua maioria por enfermeiros, o que demonstra e
reafirma a responsabilidade desta categoria direcionada aos cuidados basicos do

paciente. Outro profissional ndo esta preparado para fazer as tarefas da enfermagem.



Discusséo | 73

Quanto a equipe de enfermagem, ainda pode-se perceber a visdo de que este
profissional seja responsavel apenas pelos cuidados técnicos do paciente
(medicacao, conforto, sinais vitais, etc.). E se estes procedimentos estiverem sendo
realizados de maneira adequada, ele € um bom profissional e sua atuacdo é
satisfatoria. Porém, poucos participantes se referiram ao despreparo da equipe de
enfermagem ao prestar servicos em saude mental, afirmando que falta
conhecimento especifico para atuar nesta area.

Sabemos que a atuacdo do enfermeiro em saude mental vai muito além da
preocupacdo apenas com o0s cuidados basicos, e como afirma Rotelli (1991) ao
afirmar que o novo campo terapéutico aberto pela desinstitucionalizacdo € um locus
no qual deve constituir-se um novo saber, agregando outros saberes além daqueles
a que tradicionalmente se recorre, para que deem conta de articular as
necessidades soécio individuais dos usuérios dos servicos com a dindmica de
reproducdo social de classe. Dessa forma, o cuidado néo é apenas para o individuo
de maneira isolada, mas ele deve ser eficaz ao ponto de poder transformar o
individuo como ser social.

Em todo o municipio existe apenas um funcionario de Terapia Ocupacional
trabalhando em salde mental, e que realiza acbes de recreacdo e interacdes
terapéuticas com 0s. A categoria profissional que predomina no atendimento a
familias € a psicologia, e utilizam, em sua maioria, a abordagem psicanalitica. O
conhecimento aprofundado sobre os fundamentos filoséficos e técnicos que cada
abordagem pode oferecer gera liberdade e flexibilidade para o profissional direcionar
o atendimento, de acordo com a demanda de cada paciente, respeitando a
individualidade e a estrutura interna particular como agente de seu tratamento. A
escolha consistente das modalidades técnicas coerentes com as necessidades do
paciente pressupde a concepc¢ao de uma assisténcia centrada na integralidade e
modifica 0 modelo de atencg&o centralizado no profissional, exigindo a “adequacéo”
do paciente ao tratamento (GARLA, 2010).

Um ponto importante a considerar € em relacdo as acfes realizadas nos
servigos, a fim de promover a autonomia do paciente; quase todos os participantes
referem realiz&-las, sendo que a maior parte afirmou realizar estas acbes apos a
alta do paciente, e poucos afirmaram promover estas ac¢des durante toda a
permanéncia do paciente na instituicdo, 0 que mostra que a postura da maioria dos

profissionais € de ndo preparar o individuo para se reinserir na sociedade e nao
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ajuda-lo a viver sem o servico. Esta ideia € passada ao paciente quando ele ja esta
prestes a deixar 0 servico, o que pode significar uma quebra no processo de
tratamento, pois, 0 paciente que tinha a instituicho como ponto de apoio, se vé
desamparado e se sentem isolados novamente. O que foi criado para facilitar na
reabilitacdo e reinsercdo do paciente passa a ser visto como um problema.
Enquanto o paciente frequentava o servico ele estava amparado, e ele sO vai
comecar a se preocupar com sua posicao social e de cidaddo quando este ja néo
fizer mais parte de sua vida, uma questdo que vai totalmente contra o objetivo
principal desses servicos.

Quanto a opinido dos participantes sobre as politicas em saude mental, a
menor parte considerou que a instituicdo onde trabalham segue totalmente as
politicas em saude mental, referindo que ndo existe mais a institucionalizacdo do
paciente e que seu tratamento € realizado na comunidade.

A atuacdo da enfermagem em saude mental é satisfatoria para parte dos
participantes. Um dos servicos estudados nao conta com a categoria de
enfermagem em sua equipe. A maioria dos participantes considera que ha falha na
formacao profissional de sua categoria. Referiram também que a salude mental nédo
€ prioridade politica, e desta forma a verba sempre € menor que o0 necessario para
um bom funcionamento dos servicos. Na opinido da representante municipal em
saude mental, os CAPS sdo servicos muitos onerosos, € que O municipio é
responsavel por mais de 50% de seu custeio.

A falta de pessoal também foi muito presente nas falas dos participantes, uma
vez que o0 preconceito ainda existe, tanto por parte dos profissionais, quanto por
parte da sociedade. Isso significa a necessidade de producdo de uma nova cultura
que comporte a loucura, ndo como tolerancia, mas, como gesto da aceitacado de
uma condicao inerente ao ser humano, para a qual urge buscar, incansavelmente,
respostas técnicas e cientificas que ndo desqualifigue ou puna quem ja enfrenta
limites para compreender o mundo. Esse sentido que a loucura adquire - o de uma
realidade humana que faz intersecdo com os diversos campos do universo da
existéncia - precisa ser cultivado, ou seja, produzido como cultura e assumido nao
como assistencialismo, mas como direito de cidadania (SILVA, AMARANTE,
GOMES, BRAGA, VALENCA, PADILHA, 2012)

A estrutura de relacdes de trabalho é considerada adequada para grande

parte dos participantes. Existe muita fragmentacdo da equipe, o que dificulta a
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continuidade da assisténcia, pois cada categoria, muitas vezes, trabalha
isoladamente e ha pouca ou nenhuma comunicacdo sobre o acompanhamento do
processo de cuidado de cada paciente, o que dificulta também na criacdo do Projeto
Terapéutico Individual (PTI) para cada um, inclusive, o PTI esteve pouco presente
nas falas dos profissionais, 0 que é um indicador que poucos deles o0 executam. As
responsabilidades se chocam ou se anulam por falta de conhecimento dos préprios
profissionais de quais sdo suas responsabilidades.

Quanto as prioridades em saude mental, os participantes ndo conseguiram
ver consenso nem defini-las. As respostas foram muito diversificadas, e grande parte
ndo conseguiu responder a esta questdo. Atendimento em rede, a
desinstitucionalizacdo, o foco no atendimento do paciente, a politica de reducdo de
danos, atendimento humanizado, politica de combate ao alcool e outras drogas,
foram pontos citados pelos participantes, assim como também foi citado que as
prioridades em saude mental sdo de cuidar de pacientes em crise e de pacientes
gue possuem determinados transtornos mentais.

SILVA (2003) atenta para o perigo de se incorrer ao que ela chama de
Reformismo do modelo tradicional da assisténcia. A autora se refere a uma
mudanca cosmética, que se anuncia como Reforma Psiquiatrica, mas, por nao
transformar a esséncia do modelo classico, somente atualiza- o - mediante um
aperfeicoamento técnico e/ou estrutural - porque nao permite a reciprocidade entre
0s sujeitos envolvidos. Assim reproduz e alimenta, modernizando, a mesma relacéo
no modelo que se afirma pretender mudar.

Vale ressaltar que durante o periodo de coleta de dados o municipio estava
passando por um atravessamento politico de mudanca de gestdo, e a Fundacao
Maconica, que era responsavel ha muitos anos pelos servicos de saude juntamente
com a prefeitura, foi retirado para que somente a gestao publica ficasse responsavel
pelo servico. Como esta instituicdo havia contratado muitos profissionais para
trabalhar nos servicos de saude, inclusive os de saude mental, foi aberto um
concurso publico para que estas vagas fossem todas preenchidas de acordo com os
principios legais de selecdo. E, uma vez que os profissionais contratados estavam
discordando dessa ag&o da nova administragdo, muitos se recusaram a participar do
estudo alegando indignacédo, outros consideraram que este estudo tinha alguma
ligagdo com a prefeitura, e que estava sendo utilizado para levantar dados a respeito

da capacitacdo que eles tinham para atuar nestes servicos. Mesmo tendo sido
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esclarecido que este estudo néo tinha vinculo nenhum com a prefeitura, e estava
sendo realizado para coleta de dados de projeto de mestrado vinculado a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, alguns profissionais ndo mudaram de opinido e nao
participaram.

Pode-se notar que a maioria dos profissionais que atuavam na saude mental
do municipio era contratada seguindo critérios desconhecidos, no caso, 0s
frequentadores da maconaria, por exemplo. Outro fato ocorrido foi que dois CAPS
estavam funcionando em um mesmo local. A defesa civil impediu que um dos CAPS
continuasse funcionando no local onde estava instalado, por motivos de
precariedade e risco de desabamento, dessa forma, um outro CAPS que funcionava
em uma casa maior, estd sendo sede dos dois servicos. Mesmo essa casa sendo
considerada “melhor”, foi relatado pelos profissionais que la trabalhavam como
perigosa, por possuir dois andares e uma janela grande sem prote¢cdo nenhuma, que
poderia ser um risco para o0s pacientes sofrerem queda de uma altura consideravel.

O coordenador da Superintendéncia Regional de Saude, sendo indicado pela
secretaria do municipio, portanto, indicacdo politica e ndo de competéncia, pode ser
responsavel por muitos problemas nesses novos servicos. Uma vez que por meio
deste estudo pode-se observar que seu posicionamento e conhecimento a frente
das politicas em salde mental sdo bem desatualizadas e ndo acompanha de fato, o
que é preconizado pelo Ministério da Saude. A representante de saude mental da
Superintendéncia Regional de Saude e Coordenadora municipal em saude mental ja
possuem opinides mais concernentes ao que esta preconizado pelo Ministério, e
elas, de fato, estdo em consonancia com estas mudancgas e conseguiram indicar o
que esta adequado ou ndo no municipio e quais 0S passos a seguir, para que se
tenha uma assisténcia em saude mental de melhor qualidade no municipio.

A desinstitucionalizacdo vai além do fechamento de manicoémios e de criar
novos servigos de salde. E necessario reconstruir ideais e valores que realmente
atinjam a sociedade, seus cidadaos e todo profissional que escolhe o cuidado como
objetivo (GARLA, 2010). Todo profissional de saude deve repensar seu papel
transformador na assisténcia e redescobrir o potencial que existe em sua funcao na
edificacdo de valores na sociedade.

As novas formas de organizacdo das equipes, o trabalho interdisciplinar e
intersetorial, a articulacdo entre os aspectos clinicos e politicos da atencao

psicossocial, o entrelagamento entre estratégias de cuidado e estratégias de
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responsabilizacdo ou interpelagdo do sujeito, todos esses sao temas cruciais para a
formacao de profissionais capazes de levar adiante o processo de transformacao
defendido pela Reforma Psiquiatrica (BEZERRA JUNIOR, 2007).

Vale repensar também que as praticas de atencdo em saude mental devem
considerar o direito dos usuarios de compreender 0S processos a que estédo
submetidos para que a desinstitucionalizacdo acontegca na perspectiva da
integralidade e incentivo a autonomia do sujeito, diminuindo, assim, o risco de uma
nova institucionalizacdo nas praticas de cuidado ditas substitutivas (OLIVEIRA,
ANDRADE, GOYA, 2012).
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7 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou caracterizar as equipes dos servicos de saude
mental do municipio de Uberlandia, trazendo também o perfil dos recursos humanos
gue neles atuam e sua opinido a respeito das politicas em salude mental.

Observou-se que a maioria dos profissionais € jovem e sem experiéncia na
area de saude mental. Poucos procuram se especializar na area ou participar de
cursos de atualizacdo. A maioria ndo tem uma opinido abalizada a respeito das
politicas em saude mental, as desconhece, 0 que é um fator negativo para a
execucao de uma assisténcia humanizada e integral e de acordo com os preceitos
do SUS.

A formacado das equipes deve ser revista, ha um inchamento de profissionais
de uma mesma categoria atuando dentro dessas equipes, e falta de outras
categorias que também sdo muito importantes para o tratamento do paciente, e
seriam de grande importancia para ter novos olhares e uma nova perspectiva de
tratamento.

Falta troca de conhecimentos entre as categorias que trabalham, pois em sua
maioria, cada um atua isoladamente. Dessa forma, como podem implementar o
Projeto Terapéutico Individual? Um fator que esteve muito presente nas atitudes dos
profissionais, foi de criticar as outras categorias. A psicologia, por exemplo, por ser a
area que mais trabalha com a mente e comportamento do ser humano, é uma
categoria que se vé no comando, por assim dizer. Foi comum observar que alguns
nao aceitam, por exemplo, que o enfermeiro participe das oficinas terapéuticas com
0S pacientes por que ndo cabe a eles a observacao e analise do comportamento do
paciente durante esse momento. Atitudes como esta foram percebidas em todos o0s
servicos pesquisados, em maior ou menor grau. Ha total dominio dessa categoria na
saude mental do municipio.

Dessa forma as nota-se que as equipes estdo centradas em si proprias € nao
nos pacientes/ usuarios do servico.

E urgente a realizagdo de reunides de equipe, e que o coordenador seja
capaz de esclarecer aos colegas de trabalho, a importancia de cada categoria

atuante na area e que devem trabalhar juntos, para que consigam um sé objetivo: o
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de tratar o paciente com humanizagcdo e integralidade, a fim de reinseri-lo na
sociedade.

Outro achado do estudo foi a correlacdo positiva que existe entre a formacao
académica e outras variaveis como o tempo de atuacdo na area, a jornada de
trabalho semanal, a faixa salarial, a presenca de outro emprego.

Dessa forma, ha necessidade de se investir na formagcdo de recursos
humanos especializados para que a visdo manicomial ndo exista mais, e em seu
lugar haja a visdo da assisténcia psicossocial que considere as potencialidades do
paciente, sua capacidade de estabelecer projetos para si préprio e para que tenham
uma perspectiva de futuro, e ainda para que se considerem agentes ativos no
processo de tratamento. Chegando a este comportamento do paciente em relagcéo a
seu tratamento, estaremos caminhando a favor da humanizacdo do cuidado,
reconstruindo no individuo o seu papel de cidaddo e tendo uma assisténcia em

saude mental que valorize o ser humano como um todo.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador do Organizagde Mundial do Sadde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-002
para o Desenvolvimento da Fesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 35 16 3602.0518
WWW.B0ID, s, br aorpfodu usp br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 162/2012

Ribeirdo Preto, 13 de setembro de 2012

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, em 13 de
setembro de 2012.

Protocolo CAAE: 03343712.5.0000.5393

Projeto: Papéis e perfis dos profissionais que atuam nos servigos de saude mental e
seus conhecimentos sobre politicas em saude mental.

Pesquisadores: Antonia Regina F. Furegato
Aline Siqueira de Almeida

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéo.

Atenciosamente,

y

/;\[J oo 5 Sk s
"

Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.
Profa. Dra. Antonia Regina F. Furegato
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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“Declaro ter lido e concordar com o parecer de ética emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as resoluges CNS 196/96. Esta
instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicio co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-

LSIL

Professor Dr. Helio Lopes da Silveira

Diretor Clinico,dg biGks UFU
Prof. Helio Lopes da Silveira
Diretor Clinico

GRNMG 7681 ~ CPF: 203.661.168-49

estar.”
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cestAopEPESsoas | ===gms | UBERLANDIA

UMA CIDADE EDUCADORA

Uberlandia, 22 de janeiro de 2013.
TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada “Papéis e perfis dos
profissionais que atuam nos servicos de Satide Mental e seus
conhecimentos sobre politicas em Saude Publica”, a ser realizada no
periodo de janeiro a agosto/2013, no Centro de Convivéncia e Cultura e nos
Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS: Oeste, Leste, Norte, AD e CAPSH,
pela pesquisadora Aline Siqueira de Almeida, orientada pela docente Prof®. Dr2.
Anténia Regina F. Furegato da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
USP.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e Pesquisa e esta
regularmente autorizada através do protocolo n?96.461/2012 e pelo
coordenador de Salde Mental da Rede SUS do municipio de Uberlandia.
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M
Flavia A A é‘da e’
Nuclgo’ de E?égms e Pesquisas
Diretoria de Gestao de Pessoas e Educagdo em Satide

Do Mo Lo s de

Dr. Welingfon Muniz-Ribeiro
Diretor de Gestéao de Pessoas e Educagéo em Satide
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1 - Roteiro para as entrevistas sobre politicas em satde mental

1 - Existe uma politica nacional de saude mental e a legislacdo correspondente.
Com base nesta premissa, € importante saber sua posicdo sobre as seguintes
guestdes:

a)
b)

c)
d)

e)

Quais sédo as prioridades da saude mental na politica atual?

Como se estruturam os servicos de saude mental no atual sistema de
assisténcia?

O gue define as responsabilidades dos profissionais nos servicos de saude
mental?

Quais sdo os entraves que afetam os servicos de saude mental? (Caso o
entrevistado n&o especifique, perguntar em relacdo a custos, recursos
humanos, distribuicdo da populacdo urbana e rural, estigma, acesso dos
grupos marginalizados: velhos, deficientes, etc).

Qual é o planejamento e quais sdo as estratégicas previstas para 0s servicos
de assisténcia?

2 - Quais sao as patologias mais frequentes nos servi¢cos de psiquiatria?
3 - Quais sao as categorias de profissionais que atuam na assisténcia psiquiatrica?

a) Para cada categoria, indique o papel, as responsabilidades e descricdo do

trabalho desses profissionais.

b) Qual € o numero de profissionais necessario em cada categoria numa equipe

minima?

c) Qual é a remuneracdo média de cada categoria profissional?
4 — O que vocé acha da interacao entre a legislacdo, as politicas e a pratica neste
momento de transicao?
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Roteiro para entrevista com profissionais de saide mental

Cadigo da Instituicéo: Cadigo do sujeito:

| - CONTEXTUALIZACAO

1. Idade: anos

2.Sexo: 1L.F( ) 2M ()

3. Formag3o académica:[ ] 1. médico [] 2. enfermeiro[_] 3. psicélogo ] a fisioterapia
[ ] 5. terapeutaocupacional [ ] 6. servigo social [ ] 7. outro

4. Tempo de formado anos.
5. Especializacdo: [ ] 1. salidemental [ ] 2. outra [ ] 3.ndo

6. Tempo de trabalho na area: anos.

7 - Tempo de trabalho nainstituicéo: anos.

8. Jornada de trabal ho na instituigéo: horas.

9. Faixa sdlarial:

10. Tem outro emprego? [ ] 1. nasalde mental [ ]2 outros []3.n%0

11. Programas educacionais freqientados - quanti dades.
a () Especidizagdo (mais de 360 hs) b. () Atualizagbes (menos de 360 hs)
c.( ) cursos, palestras, treinamentos

12. Para Cursos de Especializagdo especifique o enfoque:

1. assisténcia [ | 2. discussfo de caso [ | 3. supervisio [] 4 tedrico ] 5.outro []

Obs:

Il —O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE MENTAL
Assinal e suas responsabilidades/atividades neste servico:

13. Atendimento individual: [ _]1. médico [] 2. de psicologia [ ] 3. deenfermagem
[] 4deTO []5.deSsS [ 6. Outros:

14. Atendimentoemgrupos: [ ]1.Sm [ ] 2 Nao []3. Tipo:

15. Prescricgo: [_]1. médica [ ]2. enfermagem [ ] 3. psicologia 4. Outros;
16. Cuidados de enfermagem (multipla escol ha):
[ ]1. medicagdo [ ] 2.cuidados fisicos [ ] 3. conforto [ ]4.sinais vitais [_] 5. sono
[] 6.recreacdo [ ]7.observacdo [ | 8. anotacdo [ | 9. interagOes terapéuticas
17. Atendimento aos familiares (em caso negativo vai paraaquestdo 18)[_]1. Sim [_]2. N&o
17a [ ]1.Sozinho []2.Com outro profissional
17 b. Com outro profissional especifique: [_]1. Méd. [ ]2. Enf.[]3.Psicol. [ 4. TO
[ ]5.SS [] 6. Outros:
17 c. Tipo de atendimento: [_] 1. grupo de familiares [_] 2. umafamilia [_] 3. um familiar
17 d. Tipo de abordagem: [_]1. Cognitiva [_|2. Psicanalitica[ | 3. Sistémica[_] 4. Pichon
Outra:
18. Faz observacio do comportamento do paciente? [ ]1Sim [ ] 2. N&o
Especifique:
19. O registro rotineiro das observagdes dos pacientes que vocé atende é feito:
[ ]1. durante ainteracio[_| 2. apds o contato com o paciente[ ] 3. apenas no fina do plantdo
[ ] 4. somente no livro de anotagBes gerais [_| 5. ndo fago nenhuma anotagéo
20. O registro das suas condutas terapéuticas é feito:
[]1. durante ainteracéo [ 2. ap6s contato com o paciente [ ] 3. apenas no final do planta
[ ] 4. somente no livro de anotagBes gerais  [_] 5. ndo fago nenhuma anotagio
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21. Para pacientes internados em unidades de agudos e de emergéncia, vocé faz preparo paraa
dta:[ ] 1. apésatamédica [] 2. durante apermanénciadele nainstituicio [ | 3. ndo faz
22. Para os pacientes em acompanhamento (Ambulatorio, NAPS, CAPS), as a¢les visando
aumento da autonomia é realizada de que forma?

[ ]1. apésatamédica [ ]2. durante apermanénciadee nainstituicio [ ] 3. ndofaz
23. Ocupou cargo de gerente em unidade de salide mental ?

[11.Nso [J2.sim []]3. Periodo:
24. Exerce (eu) atividades de gerenciamento da equipe de enfermagem: [_]1. Sim [ ] 2. N&o
25. Supervisdo da equipe de auxiliares: [ 1. deenfermagem [ 12.deTO [ ]3.deSS
[] 4. depsicologia[_] Outro: Obs:

11 —POLITICAS, PRATICASE FORMA(;AO NA PSIQUIATRIA
26. Como sua instituicdo segue a politica nacional de salide mental ?

[ ] ndo segue [ ] segue parciamente [ ] segue totalmente
Justifique:
27. Quais sdo as principais dificuldades nessa area?
financeiros [ ]de pessoal [ |politicas  outras:
Descreva:

28. A estrutura de relagbes de trabalho das equipes de salde mental no seu servigo é
adequada? [ ] totalmente [] pouco [ ndo []sim

Qual sua percepcdo sobre esta estrutura?

29. A atuagdo da enfermagem nessa érea é satisfatoria? [ ]sm [ ] parcialmente  [_]ndo
Especifique:

30. Vocé considera que ha falha na formagédo dos profissionais da sua categoria para exercer
estetrabaho? [ ]Jsm ] parciamente [ ]nao
Justifique:
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Critério de Classificacio Econémica Brasil
Associagao Brasileira de Empresas e Pesquisa

5 CRITERIO

DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

g;; R ‘{f%l %; l'{ % mhﬁhhli“ﬂﬂﬂl"‘“"ﬁ;ﬂﬂ.ﬁ;

0 Critéfio de Ga;sll‘lﬂ:an Econdmica Brasll, enlaﬂn sua fungo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, at doap 3o de ara populaﬁn em termos de "dasses socials”. A divisio de mercado

definida sbaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens
oy ,

Televisdo em cores Q 1 2 3 4
Ridio y 0 1 2 3 4
Banheiro o 4 5 6 7
Automdvel 0 4 7 9 El
Empregada mensalista ] 3 4 a 4
Méquina de lavar ) N 2 2 2 I
videocassete efou DVD o .2 2 2 2
Geladeira o 4. 4 a 4

1] 2 2 2 2

Freezer [aparelho independente ou parte da geladeira duplel]'

Grau de Instrugio do chefe de familia
S 7

beto/ Primério incomplet ifabetof Até 32 sérle Y AEsérie 10, Grau O
Primirio completg/ Ginaslal incompleto  Até4? série Fundamental / Até 4# série 12, Grau 1
Ginasial completo/ Colegial Incompl Fund: 1 completof 12, Grau complet 2

4

. Colegiol complesa Superios ibcompleto, | Médlo complelol 20, Srau compisto
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado senhor (a),

Eu, Aline Siqueira de Almeida, enfermeira e mestranda pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“Papéis e perfis dos profissionais dos servicos de saide mental e seus
conhecimentos sobre politica em satide mental”. Sob orientagdo da Prof®. Dr®.
Antonia Regina Ferreira Furegato, do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas — EERP — USP. Tendo por objetivo geral identificar os perfis e
papéis dos profissionais que atuam nos servicos de salde mental no municipio de
Uberlandia e seus conhecimentos sobre politicas em satde mental.

Parz obter esses dados, vocé estd sendo convidado (@) a responder o
questionario e permitindo que sejam gravadas as respostas as questdes abertas.
Asseguramos que as informagdes fornecidas serdo sigilosas e utilizadas para fins de
ensino e pesquisa, que ndo havera risco ou problemas de qualquer ordem e que uma
copia deste Termo lhe serd entregue e a outra serd seguramente arquivada
juntamente ao material coletado da pesquisa sem qualquer tipo prejuizo pessoal,
despesa ou gratificacdo. Estard garantido o direito de esclarecimento de eventuais
davidas antes, durante e apds o desenvolvimento deste trabalho. Os colaboradores do
estudo tem liberdade de negar-se a continuar participando, caso julgue necessario,
sem sofrer qualquer dano.

Antecipadamente, agradecemos sua colaboragzo.

Eu,

. anos, concordo em participar voluntariamente da pesquisa a afirmo
que fui convidado e esclarecido de que receberei resposta para qualquer pergunta ou
davida que possa surgir durante a pesquisa. Estou ciente de que, em nenhum
momento, serei identificado nem exposto a riscos devido & minha participagéo nesta
pesquisa. Sei também que, a qualquer momento poderei recusar-me a continuar, sem
qualquer prejuizo para minha pessoa. Fui informado que néo terei nenhum, tipo de
despesa nam receberei nenhuma gratificagio ou pagamento pela minha participagao
nesta pesquisa. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Assinatura N° do documento

Uberlandia, MG,_gp1 de \E"““"” de Jvla

Aline Siqueira de Almeida Antonia Refi regato
(pesquisadora) (orientafigta)
linejm@yahoo.com.br furegato@eerp.usp.br

Telefone: (34) 9135-2844 Telefone: (16) 3602-3422



